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Beiträge zur Klinik des Hoehdrucks. 
ll. Der chronische intermittierende Hochdruck. 
Von. 


Dr. Leo Hahn in Teplitz-Schönau. 


A. Einleitung und Begriffsbestimmung. 


Will man zu einer rein klinischen Einteilung der mit Hoch- 
druck einhergehenden Krankheiten gelangen, ohne zunächst ein- 
mal durch die Wahl des Einteilungsprinzipes sich auf eine pa- 
thogenetische Auffassung festzulegen, so wird man am besten 
vom unterschiedlichen Verhalten des Blutdrucks selbst ausgehen. 
Nachdem bereits im Jahre 1905 Külbs(1) auf transitorische Blut- 
drucksteigerungen aufmerksam gemacht hatte und Pal(2) in seinen 
grundlegenden Arbeiten über »Gefäßkrisen« die paroxysmale 
krisenartige Blutdrucksteigerung als Ausdruck hyperkinetischer 
Vorgänge an den Gefäßen der »permanenten Hypertonie« gegen- 
übergestellt hatte, haben vor allem Kylin(3) und Fahrenk amp (4) 
nach dem Verhalten der fortlaufenden Blutdruckkurven aus den 
in Frage stehenden Erkrankungen jene Gruppe herausgehoben, 
die sich durch ausgesprochene Variabilität der Blutdrucktages- 
kurve ausgezeichnet. Diese Form, die gegenüber dem konti- 
nuierlichen Hochdruck rein klinisch als gutartig angesehen 
wird [vgl. Kylin, Fahrenkamp, Müller(5), R. Schmidt (6)], ist 
zwar durch Übergänge mit der anderen Form verbunden, recht- 
fertigt aber durch eine Reihe sonstiger Eigentümlichkeiten ihrer 
Träger ihre klinische Sonderstellung als chronisch intermit- 
tierender Hochdruck. Ich ziehe diesen Namen der bisher 
üblichen Bezeichnung »essentielle Hypertonie« vor, weil der Aus- 
druck »Hypertonie« bereits eine Änderung des Tonus begriff- 
lich festlegt, ohne. daß dies als erwiesen angesehen werden kann, 
dann aber, weil ich in Übereinstimmung mit Kylin u.a. im 
intermittierenden Hochdruck keine Krankheit an sich sehe, son- 
dern damit nur eine Manifestation am kardiovaskulären Apparat 
herausgegriffen sehen möchte, die. gleich anderen Symptomen 
einer übergeordneten allgemeinen Affektion subordiniert ist. 

Im folgenden soll zunächst versucht werden, den Umfang 
der hierhergehörigen Fälle festzustellen und die Bedingungen 
für den Ablauf der Biutdruckschwankungen klarzulegen. Der 
Versuch, durch Erfassung der übrigen zum Teil-bereits bekannten, 
zum Teil bisher noch nicht genügend beachteten Merkmale, die 
dieser Gruppe gemeinsam sind, das Wesen der übergeordneten 
Störung zu erschließen, soll Gegenstand späterer Ausführungen 
werden. 

Einige begriffliche Feststellungen sind vorerst nötig. Zu- 


Hahn, Beiträge zur Klinik des Hochdrucks. 3 


sichst dürfte es einleuchten, daß die Fixierung eines Normal- 
grenzwertes des Blutdruckes — etwa für jede Altersstufe — für 
die Erfassung der zum chronisch intermittierenden Hochdruck 
(chr. i. H.) gehörigen Fälle keine Bedeutung haben kann. 

Ich habe mich über diesen Punkt bereits in meiner ersten 
Mitteilung (7) ausgesprochen und teile vollkommen die Anschau- 
ung von Kylin, Fahrenkamp und C. Müller, daß nur die 
Blutdrucktageskurve einen Einblick in das wirkliche Verhalten 
des Blutdrucks beim einzelnen gestattet. Wie die genannten 
Autoren sehe auch ich unter Zugrundelegung eines größeren 
Kurvenmateriales den chr. i. H. (von den Autoren als essentielle 
Hypertonie bezeichnet) »stärker durch die Variabilität des Blut- 
drucks als durch die Blutdrucksteigerung an sich charakterisiert« 
(Kylin). Ich habe auch schon in der ersten Mitteilung an der 
Hand eines Beispieles Fälle erwähnt, die ähnlich, wie Fahren- 
kamp es beschreibt, erhöhte Blutdruckvariabilität aufweisen, ohne 
den für das entsprechende Alter geltenden Grenzwert des Blut- 
druckes zu überschreiten. Dieser larvierte chr. i. H. ist gewiß 
häufiger als man zunächst annehmen möchte, und viele Fälle so- 
genannter Vasoneurose, die bei einem anscheinend niedrigen 
Mittelniveau des Blutdrucks durch gehäuftes Auftreten pressori- 
scher und dilatativer Gefäßkrisen klinisch gezeichnet sind [siehe 
meine Mitteilung über die »Vasoneurose«(7)], erweisen sich als 
zur latenten Form des chr. i. H. gehörig, wenn man ihre Tages- 
biutdruckkurven aufnimmt. Ich gebe untenstehend zwei derartige 
Kurven als Beispiele wieder, die von jugendlichen weiblichen 
Pat. stammen, die nach dem Ausfall einer »Querschnittsmessung « 
zur Hypotonie hätten gerechnet werden müssen. 

Die erste Kurve stammt von einer 20jährigen Frau, deren 
schon in der ersten Mitteilung Erwähnung getan wurde. 

Die Pat. suchte mich wegen chronischer Cephalaigie auf, die mit Flim- 
serskotom und transitorischer Amblyopie verbunden ist. Während der An- 
tlle kein Gähnen, kein Erbrechen, dagegen starkes Schlafbedürfnis. Bisweilen, 
whrend der Schmerzen ausgesprochenes Hungergefühl. Wenn sie viel mit 
Vasser hantiert (Wäschewaschen), fällt ihr regelmäßig ein gesteigerter Drang 
zum Urinieren auf. Ständig kalte Hände und Füße. Die Untersuchung der 
astbenischen Pat. ergibt außer den üblichen Symptomen der Vasoneurose, 
einer Hypoplasie des Herzgefäßapparates, deutlich ausgebildeten Varicen 
an den unteren Extremitäten, dem »spastisch-atonischen« akro-cyanotischen 
Kapillarbild, keinen abnormen Organbefund, vor allem aber keine Störung 
der Nierenfunktion. Augenhintergrund ohne Besonderheiten. Die Blutdruck- 
untersuchung ergab am ersten Tag: 120/70 Riva-Rocci, 3 Tage später 93 Riva- 
Rocci syst. Die Tageskurve, die mit einstündiger Unterbrechung von 9,45 Uhr 
vormittags bis 3 Uhr nachmittags in Intervallen von n 20 Minuten aufgenommen 
varde, zeigt folgendes Bild: 

Die auffallend hohe Steigerung desBlutdrucks etwa 34 Stunden 
uch der Hauptmahlzeit wird später noch besprochen werden. 

1* 
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Die Kurve II erhielt ich von einer 15jährigen Pat., die mir wegen Albu- 
minurie zur Untersuchung zugewiesen worden war. Sie klagt über seit längerer 
Zeit bestehende Kopfschmerzen und Schwindel, besonders früh beim Auf- 
stehen. Im vorigen Jahr kam es während ähnlicher Kopfschmerzen häufig 
zu starker Übelkeit und Erbrechen. Bei schnellerem Gehen Atemnot, im 
übrigen aber keine kardialen Symptome. Sechs Geschwister, vor ihr geboren, 
sind ganz jung gestorben. — In der Vorgeschichte kein Anhaltspunkt für eine 


Kurve I (A. H.). 


us 
FL E 
NJ 





akute diffuse Glomerulonephritis. Untersuchung ergibt: Habitus asthenicus, 
Kyphoskoliose. Verkümmerung der oberen Schneidezähne. Blasse Haut und 
Schleimhaut. Struma. Systolisches Geräusch über der Pulmonalis, Blutdruck: 
98 Riva-Rocci. Regelrechte Nierenfunktion (K. V. und W. V.) Die Albuminurie 
erweist sich als orthostatische, 


Ich habe diesen Fall, der mit dem ersten nur die Lage seines 
Durchschnittsblutdruckes unter der »Normalzahl« gemeinsam hat, 
im übrigen aber in seiner 

men II (H. S.). Kurve fast eine Umkehrung 


Y pyy der ersten Kurve darstellt, 
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deswegen aus meinem Ma- 
terial herausgegriffen, um 
zu zeigen, daß auch »hypo- 








tonische« Blutdruckwerte In 
den Formenbereich der chr. 
i. H. einbezogen werden 
müssen, wenn man statt 
der einmaligen Messung die 
Biutdruckkurve zur Klar- 
stellung solcher Fälle heranzieht. Ich zögere nicht, diesen Fall 
in die Gruppe des chr.i.H. einzuschließen, da ich bei einer 
großen Anzahl Gesunder eine maximale Schwankungsbreite von 
15 mmHg während des Tages (die niedrig liegenden Nachtwerte 
sind dabei unberücksichtigt) ermittelt habe. (Kylin gibt als 
Normaltageschwankung 10 mmHg an.) Über den gegensinnigen 
Verlauf der beiden Kurven wird später noch gesprochen werden. 
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Ich verzichte auf die Wiedergabe von Kurven jugendlicher Pat. 
md von Fällen höheren Alters, da sich meine Kurven in nichts 
von den in der Literatur durch Kylin und Fahrenkamp nieder- 
gelegten unterscheiden. Dagegen erscheint es mir lohnend, 
der nach dem eben Ausgeführten nahegelegten Frage, ob der 
chr. i. H. nicht vielleicht schon in einem früheren Alter, als 
bisher allgemein angenommen wird, aufzufinden wäre, auf einem 
anderen Wege nachzuspüren. Ich gehe hierbei von der in meiner 
ersten Mitteilung aufgestellten Statistik aus, indem ich die Schwan- 
kungsbreite um die für jede Dekade ermittelte Mittellage des 
Blutdrucks kurvenmäßig darstelle. Man erhält so die Blutdruck- 


Kurve Ill. 
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turve des künstlich konstruierten Repräsentanten der betreffen- 
dn Altersstufe, fortlaufend dargestellt die Änderung dieser Schwan- 
tuagsbreite mit steigendem Alter. 

In der Kurve Ill stellt die stark ausgezogene Nullinie die 
Mittellage des Bilutdrucks dar, und zwar für das Alter 10—40 
den Wertbereich: 


100—130 mm Hg, für das Alter 41—70:120—180 mm Hg (siehe letzte 
Mitteilung). Nach oben und unten sind die maximalen und minimalen Ab- 
veichungen für jede Altersstufe wiedergegeben, wobei die ausgezogene Kurve 
Ge Schwankungen bei den Männern, die gestrichelte die Schwankungen bei 
den Frauen wiedergibt. 


Diese Kurve, die sonst kaum eine Analyse benötigt, beweist 
tun, daß bereits zwischen dem 21. und 30. Lebensjahr beim 


6 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 1. 


männlichen Geschlecht die für den Altersabschnitt 10—40 er- . 


rechnete durchschnittliche Schwankungsbreite um die Mittellage 
im Ausmaß von 36 mm Hg überschritten wird (sie beträgt, wie 
ersichtlich, 50 mm). Es unterliegt keinem Zweifel, daß diese 
Verbreiterung der Schwankungen auf das Vorhandensein von 
Fällen mit sogenannter »Vasoneurose« in dieser Altersstufe zu be- 
ziehen ist. Wir gelangen so aus der alleinigen Betrachtung der 
Blutdruckkurve, die dieser Mitteilung ohne Zuhilfenahme anderer 
Momente zugrunde gelegt werden soll, zur Erkenntnis einer 
Wesensgleichheit der chr. i. H. mit der »Vasoneurose«, was ich, 
spätere Resultate vorwegnehmend, in dem Satz ausdrücken möchte: 
der chr. i. H. stellt die Altersform der Vasoneurose dar, 
d.h. sie ist die kardiovaskuläre Manifestation der kon- 
stitutionellen vegetativen Dyspraxie im Reife- und Grei- 
senalter, während die »Vasoneurose« die gleiche Affektion als 
Gefäßsymptom in der Jugend repräsentiert. Zum Beleg dieser 
Identität der beiden Formen — beide, wie ich sie auffasse, ein 
Konstitutionsmerkmal — sei vorläufig an dieser Stelle die Tat- 
sache verzeichnet, daß gerade die Kinder von »Hypertonikern « 
den Typus der »Vasoneurose« oder besser der ihr übergeordneten 
allgemeinen Störung darstellen. 

In späteren Mitteilungen sollen zur Klärung dieser über- 
geordneten Affektion, die meines Erachtens durch den bisher ge- 
brauchten Ausdruck »vegetative Neurose« begrifflich zu eng gefaßt 
scheint, Beiträge gebracht werden, die die eben ausgesprochene 
Behauptung von anderen Gesichtspunkten aus stützen sollen. In 
der vorliegenden Arbeit soll nur das Symptom selbst, die er- 
höhte Variabilität des Blutdrucks, behandelt werden. Stellt die 
Tageskurve des Blutdrucks bei den hierhergehörigen Fällen nichts 
anderes als ein vergrößertes Abbild der normalen Blutdruck- 
schwankungen dar oder weichen die Kurven in ihren Ausschlägen 
von den regelmäßigen Tagesschwankungen ab? Ist weiter der 
Verlauf der Kurve bei den verschiedenen Fällen ein ähnlicher, 
nur durch die Höhe der Zacken verschiedener oder ergeben sich: 
durch einen verschiedenen Charakter der Kurven gruppen- 
bildende Unterschiede? 

Zur Beantwortung dieser Frage ist es nötig, die normalen 
Schwankungen des PIUIEEUCHS während des Tages näher zu ana- 
Iysieren. 


B. Die skesieiogiechen Tagesschwankungen | 
des Blutdrucks. 
Daß der arterielle Blutdruck auch beim Gesunden im Laufe 
des Tages Schwankungen aufweist, ist bekannt, seitdem man. sich 
mit der unblutigen Blutdruckmessung beim Menschen beschäftigt. 


Hahn, Beiträge zur Klinik des Hochdrucks. 7 


Dıs war als Selbstverständlichkeit zu erwarten, da ja das Blut- 
durchströmungsbedürfnis in den einzelnen Organen des 
Körpers als in jedem Zeitpunkt wechselnd angesehen werden 
muß und damit an den Regulationsmechanismus des Kreislaufs 
fortgesetzt Ansprüche erhoben werden, deren Auswirkungen am 
Blutdruck, der die Erhaltung einer genügenden Blutströmung in 
allen Organen zu garantieren hat, sich in Schwankungen um die 
Mittellage widerspiegeln müssen. Der Körper findet sich, wie 
bereits Francois Franck sagte, in einem ständigen Verteidigungs- 
zustand gegenüber abnormalen Schwankungen des arteriellen 
Drucks oder, wie wir heute besser sagen werden: gegenüber 
einem bedrohlichen Sinken des Blutdrucks infolge ungünstiger 
Verteilung der Blutmasse innerhalb der Gefäßhöhle. Bedenkt 
man, welch ungeheures Reservoir an Fassungsraum die Bauch- 
eingeweide, unter diesen vor allem die Leber, andererseits die 
Lunge, für das Blut darstellt (nach Versuchen, die Burton- 
Opitz (8) am Hunde anstellte, erhalten 100 g Darmsubstanz 
31,2 ccm Blut, 100 g Leber 59,1 ccm Blut in der Minute gegen- 
über 2,82 ccm Minutenvolumen pro 100 g Extremität — diese 
Menge erhöht sich bei durchschnittenen Nerven der hinteren 
Extremitäten auf 9,0ccm — [Tschuewsky(10)]; die Lunge 
wiederum wird bei einem Gewicht von etwa 1 kg beim Menschen 
in der Minute von 4200 ccm Blut durchströmt, während der 
übrige Körper nur 60ccm pro Minute und Kilogramm enthält), be- 
denkt man weiter, daß Krogh(11) nachgewiesen hat, daß im 
tätigen Muskel sich die Gesamtoberfläche der Kapillaren pro 
Kubikzentimeter Muskelsubstanz auf etwa das Sechsfache ver- 
vergrößert und Burton-Opitz(®) zeigte, daß der in der V. femo- 
ralis gemessene Blutstrom bei ruhenden Muskeln und unver- 
sehrten Nerven durchschnittlich 5t ccm pro Minute und Kilogramm, 
bei Setzung einer tetanisierenden Reizung auf durchschnittlich 
138,6 g ccm ansteigt, so ist man erstaunt über die Präzision der 
Tonusregulation, die solchen wechselnden Organansprüchen ge- 
recht wird. Nur ein Dauertonus im wichtigsten Erfolgsorgan 
ds Regulierapparates, den Präkapillaren des Splanchnicus- 
gebietes, verhindert den Leerlauf des Motors. Hierzu kommt 
noch, daß beim Menschen der aufrechte Stand aus rein hydro- 
statischen Gründen eine Überfüllung der herzabwärts gelegenen 
Gefäßhöhle begünstigen muß. Die hierdurch bedingte geringere 
Anfangsfüllung des Herzens — kenntlich an der Verkleinerung 
des Orthodiagramms im Stehen [Moritz(12)] — kommt ja in der 
bekannten Tatsache, daß der Blutdruck beim Übergang vom Liegen 
in die stehende Haltung sinkt, deutlich zum Ausdruck. Daß um- 
gekehrt beim Liegen ein Differenzausgleich von nicht weniger 
als 100 ccm in der Füllung der oberhalb des Herzen gelegenen 
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Gefäßabschnitte auf Kosten der vorher herzabwärts gelagerten 
Blutmenge stattfindet, beweist der bekannte Versuch Mosso’s, der 
bei Horizontallagerung eines Menschen auf ein über transversaler 
Schneide balancierendes, vorher äquilibriertes Brett eine nach 
kurzer Zeit auftretende Gleichgewichtsstörung des Systems durch 
Gewichtszunahme des Kopfendes aufdeckte. (Bei Anwendung 
eines warmen Fußbades erhöhte sich die gemessene Blutmenge 
auf 260 ccm). | 


Es ist merkwürdig, daß, abgesehen von den extremen Fällen pathologischer 
Blutverschiebung (oder besser Biutstauung) ins Bauchgefäßgebiet infolge 
Vasomotorenlähmung, bereits den alten Ärzten als postinfektiöse Hyposystolie 
bekannt (Sénac 1749, Graves1830), grundlegend in den Arbeiten Pässlers 
und Romberg’s behandelt, die Frage, op unter Umständen die Orthostatik 
als solche zu Betriebsstörungen im Kreislauf führen kann, von der Klinik 
bisher wenig beachtet wurde. Ich fand nur in der jüngeren amerikanischen 
Literatur eine Arbeit von C. Ward Crampton (13) über die sogenannte »Blut- 
ptose«, die auf diesen Gesichtspunkt Rücksicht nimmt. Eine Reihe von 
eigenen Beobachtungen an Menschen von asthenischem splanchnoptotischem 
Typus mit einer gewissen formativen und funktionellen Insuffizienz des ge- 
samten mesenchymatischen Apparates (14) lassen mir das Bestehen einer 
relativen »orthostatischen Kreislaufschwäche« (wenn man will, als 
Ausdruck eines atavistischen Rückschlages zum Vierfüßler) als nicht unwahr- 
scheinlich erscheinen: Primäre Hypotonie der kleinen Splanchnicusgefäße, 
abnorme Weite der venösen peripheren Gefäßabschnitte als zwei gleichsinnig 
wirkende ungünstige Momente für die venöse Füllung des Herzens. Ich 
werde später noch auf diesen Umstand zu sprechen kommen. | 


Trotz aller dieser die Konstanz des Blutdrucks bedrohenden 
Umstände sind normalerweise die Schwankungen des Blutdrucks 
während des Tages gering. Sie betragen nach Hensen (15) 
10—20(—60) mm, nach Kylin 10 mm, nach meinen Erfahrungen 
im Maximum 15mm Hg, wenn man von der starken Senkung des 
Blutdrucks in der Nacht (etwa 25 mm) absieht. Die normale 
Kurve hat ihr Minimum in den Stunden des tiefsten Schlafes, 
steigt etwas an, wenn der Schlaf seichter wird (s. u.) und liegt 
beim Erwachen etwas höher als beim Einschlafen. Im Laufe des 
Tages steigt der Blutdruck allmählich an (Literatur s. bei Kylin), 
zeigt nach größeren Mahlzeiten seine Gipfelpunkte und liegt nach 
- Brooks und Carrol (16) am Abend in der Regel um 12 mm 
höher als beim Erwachen. Gewisse Ausnahmen von diesem die 
Regel bildenden Typus waren schon Hensen bekannt und von 
ihm als Typus inversus dem entsprechenden Temperaturtypus 
an die Seite gestellt worden. 

T. Addis(17) stellt den morgens vor jeder Nahrungsaufnahme 
und. Körperbewegung ermittelten Blutdruckswert als »Grundwert« 
dem während des Tages nach Mahlzeiten und körperlicher Be- 
wegung (unter Ausschluß größerer Anstrengung) gemessenen 
»Tageswert« gegenüber und gelangt beim Gesunden zu Differenzen 
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von 28 mm Hg systolischen Blutdrucks. Jellinek (18) erhält bei 
zweistündlicher Messung an zwei Soldaten bei leichtem Kasernen- 
dienst eine Maximalschwankungsbreite von 38 bzw. 39 mm mit 
einem Minimum um 5 Uhr morgens. Der Unterschied zwischen 
Nächtern- und Abendwert beträgt in dem einen Falle 6, im 
anderen 24 mm. Die Maxima traten um 1 Uhr nachmittags nach 
dem Essen auf. Ich möchte bezweifeln, ob es sich hierbei wirklich 
um vasomotorisch normale Individuen gehandelt hat. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich eine Bemerkung nicht unterdrücken. 
Bei Aufstellung funktioneller Standardzahlen werden in der Literatur nur 
allzu häufig »Nervöse «, »Hysterische«, Pat. mit » Neuralgien« zur Ermittlung 
von »Normalwerten« herangezogen, ohne daß dabei bedacht wird, wie wenig 
»normal« gerade bei diesen Menschen der Ablauf vegetativer Funktionen 
erfolgt. Gerade für den Kreislauf, bei dem das Hess’sche Ökonomiegesetz 
eine so wichtige Rolle spielt, setzen die bei solchen Menschen vorkommenden 
staktischen oder dyspraktischen Störungen im Zelleben, die ein Korrelat der 
psychischen Labilität darstellen, funktionelle Abweichungen, die freilich der 
relatix groben Untersuchung des geschlossenen Kreislaufes entgehen 
müssen. Man vergleiche hierzu das ganz regelwidrige Verhalten der »Nervösen« 
bei Eppinger’s (19) Funktionsprüfungen des Kapillarkreislaufs. 


Bei dem Versuch, sich über die Bedingungen der normalen 
Blutdruckschwankungen Klarheit zu verschaffen, scheint die im 
Schlafe erfolgende Drucksenkung auf den ersten Blick am 
leichtesten verständlich. Die im Schlafe herabgesetzte Reflex- 
erregbarkeit der Regulationszentren, der Wegfall psychischer und 
peripherer Reize, das Fehlen von Muskelarbeit und das damit 
verknüpfte geringere Blutbedürfnis der Peripherie, der herab- 
gesetzte Tonus der quergestreiften Muskulatur scheinen genügende 
Gründe für ein Sinken des Blutdrucks abzugeben. Bei näherer 
Betrachtung ergeben sich aber eine Reihe von Momenten, die 
gerade das Gegenteil, einen Anstieg des Blutdrucks im Schlaf, 
erwarten lassen müßten. So zählt auch noch Huchard (20) den 
Schlaf unter die den Blutdruck steigernden Umstände, und 
Basch (21) sieht gerade in der von ihm angenommenen Schlaf- 
blutdrucksteigerung einen Vorläufer des nächtlichen Asthma 
cardiale. Zunächst steigt im Liegen aus hydrostatischen Gründen 
(s. 0.) die Füllung des Herzens und damit der Blutdruck, weiter 
wissen wir, daß im Gegensatz zur quergestreiften Muskulatur 
die glatte (und damit wohl auch die Gefäßmuskulatur) einen 
erhöhten Tonus und eine erhöhte Reflexerregbarkeit(?) aufweist 
(cf. das nächtliche Auftreten von Krämpfen der glatten Muskulatur), 
drittens ist die CO,-Spannung und damit die H-Ionenkonzentration 
im Blut während des Schlafes gesteigert, wohl eine Folge der herab- 
gesetzten Erregbarkeit des Atemzentrums, die Atmung verflacht, 
die Kehikopfmuskulatur relaxiert und die Stimmritze verengt, 
alles Umstände, welche eine Steigerung des Blutdrucks zur 
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Folge haben müßten. (Nebenbei bemerkt: die gerade bei der 
sogenannten essentiellen Hypertonie häufig eintretende Blut- 
drucksenkung im Schlafe auf den normalen Grundwert läßt sich 
schwer mit der von manchen angenommenen Übererregbarkeit des 
Vasomotorenzentrums in Einklang bringen, wenn man in der 
CO,-Anhäufung im Blut einen der wichtigsten pressorischen 
Reize erblickt.) Auch die vielfach als Ursache des Schlafes an- 
gesehene Hirnanämie müßte theoretisch zu Blutdrucksteigerung 
führen. Mosso, der sich in seiner berühmten Arbeit »Über den 
Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehirn« (22) eingehend 
mit den Volumschwankungen des Gehirns während des Schlafes 
beschäftigte, kam entgegen seiner Erwartung, daß der Schlaf 
durch eine Ischämie des Gehirns bedingt sei, und daß das Er- 
wachen durch Abdrängung des Blutes aus den peripheren Ge- 
fäßen, die er während des Schlafes erweitert fand, nach dem 
Gehirn bedingt werde, aus seinen Kurven zu keinem eindeutigen 
Resultat. Er erhielt zwar bei den meisten Fällen während des 
Schlafes eine Volumabnahme des Gehirns und im allgemeinen 
eine Zunahme des Hirnvolumens vor dem Erwachen, in anderen 
Fällen aber erfolgte im ersten Augenblick des Aufwachens eine 
Volumabnahme des Gehirns, so daß er seine Theorie, der Schlaf 
beruhe auf Ischämie des Gehirns, fallen lassen mußte!. Neben 
der uns später noch zu beschäftigenden Tatsache, daß der Blut- 
drucksteigerung vermehrte Blutfüllung des Gehirns vorangeht, 
ist aus Mosso’s Versuchen noch besonders erwähnenswert, daß 
bei jeder äußeren Erregung, auch dann, wenn sie den Schlafenden 
nicht zu wecken vermochte, eineZusammenziehung der Vorderarm- 
gefäße mit konsekutiver Blutdrucksteigerung auftrat, wobei der 
Zufluß zum Gehirn zunahm, weiter, daß »dieselben Verände- 
rungen, die im Körper während des Wachens durch geistige 
Tätigkeit (am Gehirnvolumen) hervorgerufen werden, sich auch 
im Schlafe bei Einwirkung auf die Sinnesorgane wiederholen, 
wenn auch die Eindrücke nicht aus dem Schlaf zu wecken ver- 
mögen. Diese mit den späteren in Hypnoseversuchen fest- 
gestellten Wirkungen von Vorstellungskomplexen auf den Blut- 
druck übereinstimmende Tatsache, die außer der Bedeutung der 
Großhirnrinde für den Blutdruck auch das Erhaltenbleiben von 
Reflexfunktionen im Schlafe beweist, wurde erst jüngst durch 
Beobachtungen von MacWilliam (23) erhärtet, der nachwies, 
daß Herabsetzung des Blutdrucks nur bei tiefem und ungestörtem 
Schlafe eintrete, daß aber Träume, besonders erregte Träume, 
zu ausgesprochener Blutdrucksteigerung (ohne Pulsveränderung) 
führen. Eppinger l.c. erhielt bei hypnotischem Auftrag, einen 
1 In einer späteren Arbeit (1884) beschreibt Mosso selbst eine an seinem 
Balancierapparat festgestellte Gewichtszunahme des Kopfes im Schlafe. 
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ücken Holzblock zu durchsägen, bei der Versuchsperson neben 
Dyspnoe und erhöhter Herztätigkeit einen deutlichen Anstieg des 
reduzierten Hb. und des CO,-Defizits als Ausdruck einer Ein- 
virkung der bloßen Arbeitsvorstellung auf die periphere Blut- 
sröomung. Wiechmann und Bamberger (24) zeigten, daß auch 
im Tagschlaf Blutdruck und Pulszahl gleich oft absinke wie nachts. 
Ihre Versuche mit Veronal bewiesen, daß die nächtliche Blut-. 
drucksenkung im Veronalschlaf erheblich größer ist als im natür- 
lichen Schlaf. Es läßt sich also der Narkoseschlaf keineswegs 
dem natürlichen Schlaf gleichsetzen (s. a. Wiechmann 25). 

Wie man sieht ist die Erklärung der Biutdrucksenkung 
während des Schlafes keineswegs einfach. Tigerstedt(26) nimmt 
als wirkende Momente an: 1) eine mäßige Erweiterung der Gefäße, 
2) eine Abnahme des Minutenvolumens. Ich glaube, daß neben 
dem Überwiegen des parasympathischen Nervensystems in der 
Nacht (vgl. die negative inotrope Wirkung auf den Herzmuskel) 
vor allem die Herabsetzung des Grundumsatzes, d. h. der Zell- 
arbeit im Gesamtorganismus und der damit in Wegfall kommende 
Reiz für das Spiel des Regulationsmechanismus der Vasomotoren 
die Ursache für die Blutdrucksenkung abgibt. Wie später noch 
eingehend dargestellt werden soll, ist der Reiz zur Regulation 
außerhalb des geschlossenen Triebwerkes zu suchen, nämlich in 
der Gewebszelle selbst, deren Stoff- und Energiebedarf die Blut- 
zufuhr selbständig reguliert. Exzessive Änderungen in der Blut- 
durchströmung finden nachts in den ruhenden Organen nicht 
start, der Organismus braucht seine gewaltige Sperrvorrichtung 
im Splanchnicusgebiet nicht in Tätigkeit zu setzen, um so mehr 
als die horizontale Lage im Schlaf eine Überfüllung der unteren 
Gefäßabschnitte hintanhält. Die beim wachen, aufrechten und 
tätigen Organismus nötige Überkompensierung fällt weg. Ver- 
gleiche die wichtige therapeutische Bedeutung der körperlichen 
Ruhe und der Herabsetzung des Grundumsatzes bei der so- 
genannten essentiellen Hypertonie. 

Erheblich schwieriger als die Klärung des Schlafblutdrucks 
gestaltet sich die Aufdeckung der Bedingungen für die Blutdruck- 
steigerung nach Nahrungsaufnahme, wenn man von den mecha- 
nischen Gesetzen der dabei erfolgenden Blutverteilung im Orga- 
nismus den Ausgang nehmen will. Die Biutdrucksteigerung 
erscheint fast unmittelbar nach der Mahlzeit und dauert etwa 
Stunde an, wobei der Anstieg nach Weysse und Lutz(27) 
8 mm (Untersuchung an Männern im Alter von 19—25 Jahren), 
nach Jellinek 20—21 mm Hg beträgt. In den beiden Fällen 
Jellinek’s, die bereits oben von mir als »Normalfälle« bezweifelt 
wurden, wurde der frühere Blutdruckwert auch 4 Stunden nach 
der Mahlzeit noch nicht wieder erreicht. Kylin’s und auch 

g 


12 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 1. 


eigene Erfahrungen bestätigen die von Weysse und Lutz er- 
hobenen Schwankungswerte. 

Wie ist die nach Mahlzeiten auftretende Blutdrucksteigerung 
zu erklären? Theoretisch müßte als Folge der vermehrten Blut- 
durchströmung des Magen-Darmtraktes und dergroßen Verdauungs- 
drüsen, d. h. der Öffnung der Splanchnicuspräkapillaren — der 
‚wichtigsten Sperrvorrichtung des Regulierapparates — ein Sinken 
des Blutdrucks erwartet werden. Die postcönale Steigerung der 
Bluttemperatur, die Verteilungsleukocytose im peripheren Blute, 
gewisse klinisch bekannte Beschwerden während der Verdauung, 
die auf die Ablenkung einer großen Blutmenge in das Abdomen 
zurückzuführen sind, beweisen die große Allgemeinbedeutung 
dieser Blutverschiebung in das Innere des Organismus. Wie 
kommt es trotzdem zu einer Blutdrucksteigerung, wo vor allem 
liegt das Erfolgsorgan: die Präkapillarsperre, und welches ist der 
zentral oder als vasovasaler Reflex zur Wirkung gelangende Reiz 
zur Blutdrucksteigerung? Der Ort der kompensatorischen Gefäß- 
sperre könnte nach dem Morat-Dastre’schen Gesetz nur in der 
Peripherie liegen. Jansen(28) zeigte im Tierversuch und bei 
Menschen mit normalem Blutdruck, daß Sperrung peripherer Ge- 
fäßgebiete durch Anlegung der Esmarch’schen Blutleere an den 
einzelnen Extremitäten eine schnell vorübergehende Blutdruck- 
steigerung von 10—20 mm Hg bewirke, ebenso beweist der Druck- 
anstieg im kalten Bade, daß die Hautgefäße als dynamischer Druck- 
regulator wohl in Betracht kommen können. Ob die periphere 
Gefäßsperre aber ausreicht um die längerdauernde Biutdruck- 
steigerung während der Verdauung zu erklären, muß gerade nach 
den Jansen’schen Versuchen bezweifelt werden. Ein Teil des 
Splanchnicusgebietes selbst wird wohl zum Tonusausgleich heran- 
gezogen werden müssen, um ein kritisches Sinken des Blutdrucks 
während der Verdauung hintanzuhalten. Hierfür kämen periphere 
vasovasale Reflexe regulierend in Frage. Vielleicht ist hierbei 
auch dem Vagus, der nach Feststellungen von Lohmann (zit. 
nach Tigerstedt Bd. IV) Gefäßkontraktionen am Magen und 
Darm bewirkt, eine regulierende Rolle zuzuschreiben. Als zentri- 
petale Bahn müßte der Splanchnicus selbst ausgesprochen werden, 
dessen zentrale Reizung nach Versuchen von Asp(29) auch nach 
Durchschneidung der beiden Splanchnici Bilutdrucksteigerung 
hervorruft. Ist auch die Frage der von den Gefäßen selbst aus- 
gehenden Reflexe bis heute noch nicht eindeutig im bejahenden 
Sinne geklärt [siehe Heger (30), Pagano (31), Kaufmann (32)], so 
dürfte doch die Annahme, daß in der Art der im Organismus so 
häufig anzutreffenden Selbststeuerung die Gefäßdehnung als 
intramuraler Reiz Anlaß eines pressorisch wirkenden Reflexes 
werden kann, als Arbeitshypothese Geltung verdienen, um so 
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mehr, als ja bekanntlich die zentrale Reizung fast jedes peripheren 
Nervens im Experiment Blutdrucksteigerung hervorruft. Die 
eminente Bedeutung eines solchen »Schutzreflexes« gerade im 
Splanchnicusgebiet liegt auf der Hand. Eine gewisse Stütze für 
diese Annahme erblicke ich in der bemerkenswerten »Parallel- 
schaltung« der Gefäßinnervation in den Bauch- und Hirngefäßen; 
diese zuerst von Schüller(33) erwiesene Tatsache der gleich- 
sinnigen Reaktion von Splanchnicus- und Hirngefäßen fand ein- 
mal in Mosso’s oben besprochenen Versuchen insbesondere im 
Nachweis der stärkeren Hindurchblutung während des Schlafes 
(1884), dann in den Ergebnissen der O. Müller’schen Arbeiten (34) 
über die thermische Beeinflussung des Blutdrucks, wobei Müller 
das gleichsinnige Verhalten der inneren Kopfgefäße und Darm- 
gefäße bei Wärme und Kälteeinwirkung (im Gegensatz zu den 
peripheren Gefäßen) nachweisen konnte, ihre Bestätigung. Be- 
steht diese Annahme zu Recht, so müßte man gerade in der 
stärkeren Durchblutung der zerebralen Regulationszentren im 
Striatum und im Zwischenhirn, entgegen der bisherigen Annahme 
einer ischämischen Genese der Blutdrucksteigerung, den zentral 
wirksamen pressorischen Reiz erblicken. Die primäre Volum- 
zunahme des Gehirns bei psychischen Reizen (s. Mosso), die 
den Blutdruck steigern, spräche in diesem Sinne, ebenso gewisse 
Erscheinungen bei den »roten Hochdrucklern« (Volhard35), die 
in den folgenden Arbeiten besprochen werden. Freilich bleibt 
für den Kreislauf in der geschlossenen Schädelkapsel (um mir 
selbst den naheliegenden Einwand zu machen) die noch strittige 
Frage eines schließlichen Umwegs über die Hirndrucksteige- 
rung eine schwere Belastung dieser Hypothese, die für die 
Frage der Selbstregulierung des Blutdruckes viel Bestechendes an 
sich hätte. 

Von sonstigen Faktoren kämen bei der postcönalen Blut- 
drucksteigerung als zentripetale Reize neurogene Reflexvorgänge 
von der Darmwand und vor allem hämatogene Reize in Frage. 

Daß die mechanische Beanspruchung der Darmwand während 
der Verdauungstätigkeit, für unsere Frage vor allem die Be- 
anspruchung auf Dehnung, einen zentripetalen Reiz abgeben 
kann, der wahrscheinlich bereits in den im Brust- und Lenden- 
mark gelegenen Zentren der gefäßverengernden Nerven für die 
Bauchorgane zur Schaltung gelangt, ist nach Erfahrungen der 
Pathologie über den viszero-vasomotorischen Reflex.bei Affektionen 
der Bauchorgane anzunehmen. Einen genügenden Grund für 
die allgemeine Bilutdrucksteigerung kann aber dieses Moment 
kaum abgeben. 

Von viel größer Bedeutung ist die Frage, ob es während der 
Verdauung auf hämatogenem Wege zu einer pressorischen 
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Reizung der zerebralen Regulationszentren kommen könnte. Neben 
der gewiß sehr diskutierbaren Frage, ob es nicht infolge einer 
vermehrten Durchblutung der Nebenniere, sozusagen als Neben- 
effekt, zu einer vorübergehenden Hyperadrenalinämie kommt, 
wäre hier vor allem der pressorische Einfluß des während der 
Verdauung in seiner Zusammensetzung veränderten Blutes zu 
besprechen. Die Veränderung des Blutes in seinem Wasser- 
gehalt, in der Zusammensetzung der Kationen und Anionen, der 
Kohlensäurespannung und H-Ionenzahl, sowie in seinen organi- 
schen Bestandteilen, verursacht durch die Abgabe des Ausgangs- 
materials für die Verdauungsdrüsen einerseits, durch die Auf- 
nahme der aus der Nahrung stammenden Produkte andererseits, 
ist während der Verdauung eine gewiß hochgradige, so daß es 
eigentlich selbstverständlich wäre, im alimentären Faktor den 
wichtigsten Umstand für die Blutdrucksteigerung zu suchen. Aber 
gerade hier, beim Kernproblem des Blutdrucks, bei der Frage 
der hämatogenen Regulierung des Blutdrucks, seiner hormonalen 
Beeinflussung (Hormone im weitesten Sinne des Worts als fern- 
wirkende Endprodukte des Zellstoffwechsels verstanden), scheitert 
die Beantwortung an der Unzulänglichkeit unseres bisherigen 
Wissens. Abgesehen von der feststehenden Bedeutung der CO, 
besser gesagt der Steigerung der H-Ionenkonzentration, des Ad- 
renalins und Pituitrins als pressorisch wirkende Hormone und 
der daraus zu folgernden Wertung der beim Eiweißabbau ent- 
stehenden Muttersubstanzen der zuletzt erwähnten Inkrete, ist 
trotz zahlloser Tierversuche bisher die Übertragung der experi- 
mentellen Ergebnisse auf die normalen Verhältnisse der Blut- 
druckregulation beim Menschen noch nicht eindeutig gelungen. 
Das Verhalten der Peptone kann hier als charakteristisches Bei- 
spiel herangezogen werden. Im Tierversuch führt das »Pepton« 
bei intravenöser Einverleibung Schmidt-Mühlheim(36) u. a. zu 
beträchtlicher Blutdruckabnahme. Diese immer wieder bestätigte 
Tatsache führte ja bekanntlich auch Widal zur Erklärung seiner 
hämoklasischen Krise als Peptonwirkung. Freilich haben spätere 
Untersuchungen bewiesen, daß die blutdrucksenkende Wirkung 
nicht den Peptonen (und das gleiche gilt von den Albumosen) 
an und für sich, sondern an ihnen haftenden Verunreinigungen 
zukomme, und daß typische Albumosen und Peptone, in das Blut 
gebracht, für den Blutdruck indifferent sind. Wir sind aber 
heute, nachdem Hülse und Strauss(37) bei gewissen Hyper- 
tonieformen eine Vermehrung von Peptonen im Blut und vor 
allem deren sensibilisierende Wirkung für das Adrenalin nach- 
gewiesen hatten, gezwungen, im Gegensatz zum Tierversuch mit 
einer pressorischen Wirkung dieser Substanzen unter gewissen 
Umständen zu rechnen. Wie weit sie normalerweise als Blut- 
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druckregulatoren in Frage kommen, läßt sich zurzeit nicht sagen. 
Von den niederen Spaltungsprodukten des Eiweißes sind im Tier- 
versuch als pressorisch bekannt: Harnstoff, Ammoniumkarbamat, 
Ammoniumkarbonat, Natriumhippurat, Kreatin; Hypoxanıhin, 
Xanthin, Natriumurat, Allantoin. (Literatur siehe bei Tieger- 
stedt, Physiologie des Kreislaufes Bd. IV.) Aus der Klinik des 
Hochdrucks, insbesondere der sogenannten renalen Form, wissen 
wir, daß die Frage der pressorischen Wirkung von Stoffwechsel- 
produkten eine positive Beantwortung noch nicht erfahren hat. 
Während die Unabhängigkeit der Blutdrucksteigerung vom Rest-N 
hauptsächlich durch das Verdienst Volhard’s heute als feststehend 
angesehen werden kann, wird von anderen Autoren [Fr. Müller (38), 
Falta(39), Loeb(40) u. a.] an der Bedeutung eiweißreicher Kost 
für die Blutdrucksteigerung festgehalten. Demgegenüber zeigten 
Strouse und Kelmann(41), daß auch bei Hypertoniekranken (ohne 
Nierenstörung) eine Steigerung der Eiweißzufuhr bis zu 150 g 
keine Erhöhung des Blutdrucks, ebensowenig des Rest-N im Blut 
zur Folge hat. Auch Tannhauser(42) hält es für zweifelhaft, daß 
Retenta oder Stoffwechselprodukte überhaupt für die »essentielle 
Hypertonie« ursächlich verantwortlich gemacht werden können. 
Bei allen diesen Fragen aber muß bedacht werden, daß das Re- 
sultat der alleinigen Blutuntersuchung beim »Normalen« wie beim 
Hypertonie-»Kranken« nichts über das wichtige Problem aussagt, 
ob die Reagibilität des Erfolgsorgans, sei es im Zentrum oder an 
der Peripherie (Präkapillare), nicht in der Art geändert ist, daß 
anscheinend normale Blutwerte derartiger Substanzen bereits 
pressorische Reizaffekte ausüben. Andererseits kann die Ver- 
mehrung solcher Substanzen im Blut ebensogut die Folge sekun- 
därer Gefäßveränderungen in den Ausscheidungsorganen dar- 
stellen, so daß der immer wieder herangezogenen Erhöhung der 
Ambard’schen Konstante bei der sogenannten »essentiellen Hyper- 
tonie« oder etwa der vermehrten Biutharnsäure in gleichen 
Fällen (Falta) eine Beweiskraft für die »Retentionstheorie« nicht 
zugestanden werden kann. | 
Für die uns hier interessierende Frage einer alimentären 
normalen Blutdrucksteigerung infolge vorübergehender Über- 
schwemmung des Organismus mit pressorisch wirkenden Stoff- 
wechselprodukten, geben uns die angeführten Resultate keine 
Lösung. Indem hier zunächst absichtlich die eminente Bedeutung 
der Elektrolyte unerörtert bleiben soll, sei rein hypothetisch 
über die Wertung intermediärer Stoffwechselprodukte für die 
normale Blutdruckregelung folgendes gesagt: Besitzt auch für den 
Blutdruck ebenso wie für die anderen vegetativen Funktionen 
das Gesetz der Selbststeuerung seine Geltung, so wird man, dem 
Zweck des Kreislaufs entsprechend, die Bilutversorgung aller 


16 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr.1. 


Organe sicherzustellen, den Ort der Kreislaufregulierung an der 
Gewebszelle selbst suchen müssen, bzw. an der Grenze 
zwischen Zelle und Ernährungsflüssigkeit. Die Erhaltung der rela- 
tiven Konstanz des »Milieu interne« in seinem weitesten Sinne 
wird dann erfordern, daß im Verlauf des Stoffwechselablaufs 
automatisch die Sperrung des Nahrungszustroms dann erfolgt, 
wenn einmal das Zellbedürfnis befriedigt oder eine weitere Ver- 
mehrung des’ Blutzustroms das »Niveau« der Konstanten, die 
Blut»spiegel«e — und zu diesen gehört auch der Blutdruck — 
ernstlich bedroht. In diesem Sinne wäre den gesamten inter- 
mediären Stoffwechselprodukten ähnlich wie dies für die CO, 
und die Milchsäure und Phosphorsäure bereits angenommen 
wird, eine Art Sperrfunktion, sei es reflektorisch oder an Ort 
und Stelle, selbst zuzuschreiben. 

Die Frage der biologischen Vorgänge an der Zelle selbst 
rückt damit in den Vordergrund der Betrachtung und überwiegt 
meines Erachtens die Bedeutung des geschlossenen Kreis- 
laufsystems. Was wir an diesem selbst konstatieren können, 
sind relativ grobe Ausschläge, in denen sich als Summations- 
phänomene — häufig durch Interferenzerscheinungen gestört — 
das eigentliche Zellgeschehen spiegelt. Bevor daher die Be- 
dingungen der pathologischen Blutdruckkurve besprochen wer- 
den, soll in der folgenden Arbeit nach anderen Gesichtspunkten 
gesucht werden, die vielleicht den Reaktionstypus des labilen 
Hochdrucklers zu analysieren gestatten. 
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Th. Scheffelaar Kiots. Spina bifida und Meningokele. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. 11. S. 884—892.) 


Nach operativer Beseitigung einer apfelgroßen lumbosakralen Meningokele 
bei einem hydrocephalischen Neugeborenen änderte sich die spastische Kontraktur 
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der unteren Extremitäten sogleich in eine schlaffe Paralyse; letztere klang allmählich 
ab, war indessen nach 22 Monaten noch nicht geheilt. Im übrigen ist die Intelligenz _ 
des noch immer mehr oder weniger hydrocephalischen Kindes normal. Die primäre 
Ursache der Herniabildung liegt nach Verf. in Erhöhung des intrarachidialen 
Druckes, nicht in der Lücke des Wirbelbogens, indem Fälle von Spina bifida 
occulta und rezidivfreie Operationserfolge etwaiger Meningokele ohne Knochen- 
ligatur im entgegengesetzten Sinne sprechen. Diese Druckerhöhung im Rücken- 
markskanal soll durch angeborene oder intrauterine Abweichung des Chorioideal- 
plexus ausgelöst werden. Die Operation soll nicht gleich nach der Geburt wie in 
obigem, ausnahmsweise günstig verlaufenden Falle, sondern im Alter zwischen 
9 Monaten und 2 Jahren vorgenommen werden. Dennoch bleibt die Bildung 
eines deletären Hydrocephalus nach zu frühzeitiger Operation gelegentlich aus, 
wie im einschlägigen Falle. Zeehuisen (Utrecht). 


C. P. Symonds (London). Spontaneous subarachnoid haemorrhage. (Arch. of 
intern. med. 1924. Oktober.) 


S. erörtert die klinische Symptomatologie der subarachnoidalen Blutung an 
der Hand einschlägiger Beobachtungen. Von primären spontanen Hämorrhagien 
fand er 124 Fälle in der Literatur; bei 41 im durchschnittlichen Alter von 30 Jahren 
wurde keine befriedigende Ursache aufgedeckt, ein Teil von diesen mag auf kleinen, 
durch kongenitale Mediadefekte bedingten Aneurysmen beruht haben. — Mit- 
teilung dreier neuer Beobachtungen. F. Reiche (Hamburg). 


J- Scheiner (Prag). Verkehrte Dissoziation der Sensibilität bei Arsenpoly- 
neuritis. (Sbornik lekarsky XXIV. Bd. Il. S. 250. 1924.) 


Seit der Publikation Krahulik’s (Sbornik l&karsky 1901) der erste Fall: 
Nach einer Arsenvergiftung entstand eine typische Polyneuritis mit atrophischen 
Lähmungen in den distalen Partien der Extremitäten, während in den proximalen 
Partien die motorische Schwäche viel weniger ausgesprochen war. Wegen Fehlens 
der Patellarreflexe, des Romberg’schen Symptoms und der Ataxie bei normalen 
Pupillen kann man von Pseudotabes arsenicosa sprechen. Es bestand taktile 
Anästhesie bei beträchtlicher Hyperalgesie und Thermohyperästhesie. Sterca- 
gnosie. G. Mühlstein (Prag). 


H. Burgerhout. Ausführungen anläßlich einiger Fälle von Poliomyelitis, Poly- 
neuritis und Parkinsonismus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. 
S. 968—978.) 


Die anatomische Diagnose konnte im ersten Falle auf Poliomyelitis, in zwei 
weiteren Fällen auf Polyneuritis acuta, im vierten Falle auf Parkinsonismus ge- 
stellt werden. Letzterer Fall (18jähriger Mann) war eine typische Encephalitis 
epidemica. Das ungefähre Koinzidieren sporadischer Poliomyelitis und Poly- 
neuritis bei erwachsenen Personen legt die Vermutung nahe, daß es sich in sämt- 
lichen Fällen um verschiedene Formen von Encephalitis handelte, in Analogie 
mit den amerikanischen Berichten über die 1919 vorgekommenen neurologischen 
Syndrome. Ein endgültiger Beleg dieser Annahme konnte wegen der vollständigen 
Heilung der drei ersten Fälle nicht erbracht werden. 

. Aus der Diskussion dieses Vortrags stellt sich die relative Häufigkeit analoger 
Erkrankungsfälle bei den übrigen Ärzten Rotterdams heraus. 
Zeehuisen (Utrecht). 
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WE. Hering. Die Sinusreflexe vom Sinus caroticus werden durch einen Nerv 
(Sinusnerv) vermittelt, der ein Ast des Nervus giossopharyngeus ist. (Gleich- 
zeitig III. Mitteilung über den Carotisdruckversuch.) (Münchener med. Wo- 
chenschrift 1924. Nr. 37.) 


Die vom Sinus caroticus auslösbaren Sinusreflexe werden durch einen Nerven 
vermittelt, der ein Ast des Nervus glossopharyngeus ist. Dieser Nerv heiße in 
Zukunft Sinusnerv. 

Durchschneidung dieses Nerven unmittelbar nach Abgang vom Nervus 
glossopharyngeus bewirkt ein Ansteigen des Blutdruckes und bringt die Sinus- 
reflexe durch Entnervung des Sinus zum Fortfall, so daß weder mechanische 
noch elektrische Reize des Sinus die Sinusreflexe mehr auslösen, noch der WERBENLUN 
der Carotis communis die bekannten Wirkungen hat. 

Elektrische Reizung des zentralen Endes des durchschnittenen Sinusnerven 
löst die gleichen Reflexwirkungen aus wie die Reizung des Sinus caroticus, wobei 
die Wirkungen die des Nervus depressor übertreffen. 

Walter Hesse (Berlin). 


K. Weber (Prag). Beteiligung des vegetativen Systems und der Leber an dem 
klinischen Bild der chronischen epidemischen Encephalitis. (Sbornik lekarsky 
' XXIV. Bd. Il. S. 264. 1923.) 


Nach den Untersuchungen des Autors handelt es sich am häufigsten um 
Läsionen der höchsten Zentren und der diesen zunächst untergeordneten Regu- 
lierungszentren der vegetativen Funktion, womit auch die anatomische Lokalisa- 
tion der encephalitischen Veränderungen in den entsprechenden Gehirnpartien 
gut übereinstimmt. Vielleicht ist auch die Funktion niederer vegetativer Zentren 
(der sympathischen und parasympathischen) im Mittelhirn und im verlängerten 
Mark durch anatomische Läsionen verändert; es ist aber auch möglich, daß die 
veränderte Reaktivität dieser peripheren Apparate durch abnorme Reize aus den 
höheren Zentren (Zwischenhirn und Corpus striatum) verursacht wird. 

Bei 50—80% der encephalitischen Parkinsoniker war die Leberfunktion 
normal; die Leber ist also in der Regel nicht geschädigt. Dort, wo die Reaktionen 
positiv ausfielen, war es nicht möglich, einen abnormen Einfluß des vegetativen 
Nervensystems auszuschließen. Wo aber die Leber deutlich lädiert war, dürfte 
es sich um einen parallelen und von der Gehirnaffektion kausal unabhängigen 
Prozeß gehandelt haben. G. Mühlstein (Prag). 


0. Strauss und J. Rother. Strahlenwirkung auf das vegetative System. (Strahlen- 
therapie Bd. XXVIII. S. 37.) 


Nach allen bisherigen Untersuchungen sind die Nerven nicht oder kaum 
strahlenempfindlich. Trotzdem wird in letzter Zeit eine Beeinflussung des vege- 
tativen Nervensystems immer mehr angenommen. Um diese Frage zu unter- 
suchen, haben die Verff. eine Reihe von Tierversuchen vorgenommen. Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Gefäßnerven ist bekannt; die Dilatatoren sprechen 
auf schwächere Reize an, und behalten diese Anspruchsfähigkeit länger, während 
die Konstriktoren erst auf stärkere Reize ansprechen, die Anspruchsfähigkeit aber 
schneller verlieren. 

Die auf Bestrahlung eintretende Blutdrucksenkung wurde früher durch die 
Pigmentbildung erklärt, die Propigmente — Tyrosin und Phenylalanin — sind 
aber auch Bausteine des Adrenalins und sie sollten durch die Bestrahlung den 
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Nebennieren entzogen werden. Die Pigmentbildung bei Addison’scher Krankheit 
wurde als Stütze angeführt. Alleinige Ursache aber kann das nicht sein, denn der 
Blutdruck sinkt, wenn noch gar kein Pigment gebildet ist, während der Pigment- 
bildung steigt er an und erreicht bereits seine Ausgangswerte wieder, wenn die 
Pigmentbildung auf der Höhe ist. Weiter sollte die Senkung auf einer Sym- 
pathicushypotonie — Schädigung der Nervenendigungen in der Basalzellenschicht 
der Haut — beruhen, das erkläre auch die verstärkte Hautdurchblutung. Auch 
gegen diese Erklärung erheben sich gewichtige Bedenken, zum mindesten sprechen 
die auftretende Eosinophilie und die Lymphocytose (als Vagusreiz) dagegen. Die 
dritte Erklärung der Blutdrucksenkung wurde in einer Reizung des Vagus gesucht, 
und zwar sollte durch die Bestrahlung ein Körper gebildet werden, der den Vagus 
reizt. Als solcher wurde das bei dem Zerfall von Lezithin freiwerdende Cholin 
genannt. Diese Cholintheorie muß als widerlegt gelten. 


Die Verff. stellten sich die Frage, ob eine Reizung des Parasympathicus, 
vielleicht durch Stoffe der inneren Sekretion durch Hormone, die zu Elektrolyt- 
verschiebungen führen, ausgelöst wird. Die Untersuchungen erstreckten sich 
zunächst auf die Haut, ein sehr radiosensibles Organ. Ihr Verhältnis zum vege- 
tativen Nervensystem, insbesondere zum Vagus, ist durch die Versuche von intra- 
kutanen Injektionen, die zu einer Leukocytenverschiebung führen — die Neutro- 
philen, segmentierten Leukocyten sammeln sich in den Gefäßen der Eingeweide, 
in der Peripherie herrscht Leukopenie —. Aber nur die gesunde Haut reagiert 
so; nach Atropin tritt diese Verschiebung nicht ein. Der Einfluß der Bestrah- 
lungen auf das Blutbild wird nicht einheitlich geschildert. Eine Zerstörung der 
Leukocyten durch ein entstandenes Leukotoxin findet nicht statt. Dosierung, 
Lokalisation der Bestrahlung und Einwirkung auf die hämatopoetischen Organe 
spielen eine wesentliche Rolle. Nach Radium bleibt eine Blutveränderung aus. 
Jedenfalls da dieses perkutan nicht angewandt wird. Blutdrucksenkung als Aus- 
druck einer Nebennierenschädigung muß noch experimentell bewiesen werden. 
Hier wurden die Versuche vorgenommen. 

Beim Kaninchen ergab eine Bauchbestrahlung mit 1 HED eine ganz erheb- 
liche Blutdrucksenkung bis über die Hälfte, die zum Teil einige Stunden anhielt. 
Bestrahlungen nach Atropindarreichung ergeben dagegen keine Senkung, somit 
ist die Blutdrucksenkung auf Vagusreizung zurückzuführen. Nun wurde durch 
Operation die Bauchhaut zurückgeklappt und von der Bestrahlung durch Abdecken 
ausgeschaltet. Der Blutdruck sank ganz minimal (nicht ausgeschaltete Rücken- 
haut?). Durch Darunterführen einer Bleiplatte wurde die Bauchhaut nun allein 
bestrahlt: Die Senkung war wieder deutlich. Die Frage, ob die Einwirkung auf 
den Vagus dabei eine direkte oder indirekte ist, bleibt unentschieden. 


Zum Vagusreiz gehört die Blutzuckersenkung. Die widersprechenden An- 
gaben über Veränderung der Blutzuckerwerte nach Bestrahlungen sind so zu 
erklären, daß eine Senkung nur bei Bestrahlung endokriner Drüsen auftritt, nicht 
aber z. B. bei Bestrahlung von Gliedmaßen. Bei Anwendung einer halben HED 
unter Schwerfilter erreicht der Blutzuckergehalt nach 30—45 Minuten seinen 
niedrigsten Wert, steigt dann langsam und erfährt nach etwa 24 Stunden eine deut- 
liche Erhöhung gegenüber dem Ausgangswert. Die Erklärung dieser Erscheinung 
durch globuläre Chromatindegeneration im Anschluß an den Lymphocytenzerfall 
genügt nicht. Die Haut als Vagusreflexorgan kommt nicht in Betracht, denn 
der Blutzuckerspiegel bleibt bei Gliedmaßenbestrahlung unverändert. Um die 
Frage zu klären, welche Organe hier beteiligt sind, wurden bei Pat. Bestrahlungen 
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&s Bauches nach Adrenalin- und Insulininjektionen vorgenommen. Das Resultat 
war eindeutig: Bestrahlung verstärkte die Insulin- und verminderte die Adrenalin- 
wirkung. Damit lag die Vermutung, daß das Pankreas beteiligt sei, nahe. Eine 
solierte Bestrahlung des beim Hunde vorgelagerten Pankreas ließ den Blutzucker 
auf exorbitant hohe Werte steigen. Da sich eine Einwirkung des Operations- 
schocks nicht ausschließen ließ, wurde bei einem anderen Hunde das Pankreas 
exstirpiert und nach Abklingen des Schocks und Einstellen des Blutzuckers auf 
den erhöhten Wert bestrahlt. Der Blutzucker stieg nach Bestrahlung ganz enorm. 
Also müssen andere endokrine Drüsen in Frage kommen. Weitere Versuche am 
Kaninchen, das ja auf jede Einwirkung mit Erhöhung des Blutzuckers reagiert, 
zeigten ebenfalls nach Bestrahlung über die Operationswerte weit hinausgehende 
Blutzuckerzahlen. Ferner trat eine mächtige Erhöhung des Blutzuckerspiegels 
nach Bestrahlung auf, wenn die Kaninchen durch Adrenalin vorher hyperglykämi- 
siert waren. Das steht im Gegensatz zu den Beobachtungen am Menschen, jeden- 
falls widersprechen sich diese beim Kaninchen gefundenen Resultate: Blutdruck- 
senkung und Hyperglykämie. Um zu prüfen, ob die Kaninchenleber eine be- 
sonders starke Radiosensibilität besitzt, wurde ein Teil der Leber vorgelagert 
und isoliert bestrahlt. Der Blutzucker stieg schnell, der bestrahlte Leberlappen 
erwies sich als glykogenfrei. 

Um die Einwirkung der Bestrahlung auf die Nebennieren festzustellen, wurden 
bei einem Hunde beide Nebennieren exstirpiert. Der Blutzuckergehalt stieg zu- 
nächst nach der Operation, fiel dann aber sehr schnell und dauernd. Eine Be- 
strahlung bewirkte keine Hypergiykämie mehr, während nach Entfernung der 
Nebennieren der Blutzuckergehalt z. B. durch Pilokarpin sonst noch so lange 
gesteigert werden kann, als die Leber Glykogen enthält. Splanchnicusdurchtren- 
nung und folgende Bestrahlung ergab keine einheitlichen Resultate. Schließlich 
wurde einem Hund nur die eine Nebenniere entfernt. Nach Erholung von der 
‚Operation blieb der Blutzuckergehalt unverändert. Eine nun folgende isolierte 
Bestrahlung der anderen Nebenniere durch Bauchschnitt und Bleiglastubus nach 
Überwindung des Operationsschocks ließ den Blutzuckerspiegel rapid steigen 
{Operations- und Narkosewirkung). Der Blutzucker fiel dann langsam, aber 
konstant auf die niedrigsten Werte. Diese starke Senkung wird als Einwirkung 
der Bestrahlung gedeutet. Ob die Nebenniere das sehr strahlenempfindliche 
Organ ist, wie allgemein angenommen wird, ist damit allerdings zweifelsfrei nicht 
lestgestellt. Koch (Halle a. S.). 


Redlich. Gibt es ein Fehlen der Sehnenreflexe als »Degenerationszeichen«? 
(Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 24. S. 1033.) 


Der Nachweis, daß bei einem vollkommen nervengesunden Individuum sämt- 
liche Sehnenreflexe bei wiederholter, unter allen Kautelen angestellter Unter- 
suchung dauernd gefehlt hätten und sich das Nervensystem bei der anatomischen 
Untersuchung als vollkommen intakt erwiesen hätte, ist bisher nicht erbracht. 
Es ist daher auch nicht zulässig, das Fehlen der Sehnenreflexe bei anscheinend 
gesunden Personen einfach als Stigma degenerationis aufzufassen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


W. H. J. Ivens. Die Gefahren der Lumbalpunktion. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. 11. S. 1021—27.) 


Zusammentreffen tuberkulöser und eitriger Meningitig (tuberculosa) bei einem 
$monatigen Säugling. Das erste Punktat war für Tuberkulose kennzeichnend, bei 
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den weiteren Punktionen trug dasselbe den Charakter eitriger Hirnhautentzündung. 
Anläßlich dieser Erfahrung werden die Wegeforth-Latham’schen Anforderungen 
zur genauen bakteriologischen Blutuntersuchung vor Anstellung der Lumbal- 
punktion betont; letztere soll nicht im Sinne eines vollständig harmlosen Eingriffs 
angesehen werden, sondern die Vornahme derselben soll nur in denjenigen Fällen 
geschehen, in welchen sie im Interesse des Pat. dringend geboten erscheint. Ver- 
anlassung zur Herstellung einer Blutkultur lag in obigem Falle nicht vor; dennoch 
ist die Möglichkeit etwaiger Schädigung infolge der Lumbalpunktion nicht voll- 
ständig ausgeschlossen. Zeehuisen (Utrecht). 


J. Paroubek (Prag). Die Goldreaktion im Liquor cerebrospinalis vom Stand- 

punkt des praktisch-klinischen Bedarfs. (Sbornik l&karsky XXIV. Bd. II. 

S. 122. 1923.) 

Erfahrungen an 181 Fällen von luetischen, metaluetischen und nichtluetischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems lehren, daß die positive Goldreaktion 
für die Diagnose der luetischen und metaluetischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems eine entscheidende, bekräftigende und ergänzende Bedeutung 
haben kann. Entscheidend ist sie bei beginnender Tabes mit normalen Pupillen 
und ohne sicheren Wassermann im Blut und Liquor. Die Goldreaktion und auch 
die sogenannten vier Reaktionen können trotz sicherer Tabes oder Paralyse negativ 
sein, weshalb die systematische klinische Untersuchung trotz der modernen Liquor- 
methodik von ihrem Wert nichts eingebüßt hat. Die Goldreaktion ist zwar sehr 
elegant und anschaulich, aber auch sehr mühsam und wird daher der Klinik 
vorbehalten bleiben. Die Paralyse gibt manchmal eine tabische Kurve. Die 
Goldreaktion muß manchmal mit der empfindlicheren Goldsolreaktion wiederholt 
werden. Bei der akuten und chronischen Encephalitis epidemica erlauben die 
Erfahrungen des Autors noch kein definitives Urteil über den Wert der Gold- 
reaktion. G. Mühlstein (Prag). 


Takuji Shionoya. A study of the ultraviolet absorption spectra of cerebrospinal 
fluid — a new test. (Preliminary report.) (Amer. journ. of the med. sciences 
CLXVI. 5. S. 735—747. 1924.) 

Untersuchungen über die Absorption des Eisenspektrums in der ultravioletten 

Sphäre durch den Liquor. Bei normalem Liquor zeigte in dichter Schicht die 

Kurve zwischen 2924° A und 2525° A eine leichte Konkavität und wurde zwischen 

2757° A und 2525° A allmählich horizontal (Normalkurve). Der pathologische 

Liquor zeigte mit Ausnahme eines Falles von Encephalitis epidem. eine stark aus- 

gesprochene Konkavität bei derselben Wellenlänge (zwischen 2924° A und 2520° A 

für Lues spinalis, Ischias, Tumor). Die Taltiefe variierte und war ebenso wie die 

Talform der Stärke der Eiweißreaktionen proportional, jedoch nicht der Wasser- 

mannreaktion, Serumalbumin, Euglobulin und Pseudoglobulin ergeben bei gleicher 

Wellenlänge Absorption, und die Kurvenformen glichen denen des pathologischen 

Eisens. Vermutlich ist daher das ultraviolette Absorptionsspektrum durch Eiweiß- 

körper bedingt. Aus der Taltiefe kann auf die ungefähre Konzentration, nicht aber 

auf die Art des Eiweißes geschlossen werden. F.Loewenhardt(Liegnitz). 


Raphael Isaacs. The alkali reserve of the cerebrospinal fluid in various states of 
the central nervous system. (Amer. journ. of the med. sciences CLXVI. 2. 
S. 237—243. 1923.) 
Das CO ,-Bindungsvermögen des Liquors differiert in verschiedenen Schichten 
und entspricht ungefähr dem Venenblut. Die zahlreichen beobachteten Ab- 
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wichungen vom Normalwert von 50,7 Vol.94 ließen sich weder mit Krankheiten, 
sch mit Zustandsbildern, noch mit der Reaktion des Liquors, mit Verlauf oder 
Prognose in Einklang bringen. Die Durchschnittswerte waren für wassermann- 
negativen Liquor 49,1, positiven 44,3, bei normalem Druck 49,36, bei erhöhtem 42, 
bei normalem Zellgehalt 48,5, bei 8 und mehr Zellen 43,1. 

F. Loewenhardt (Liegnitz). 





Tuberkulose. 


$ Bandelier und Roepke. Lehrbuch der speziellen Diagnostik und Therapie 
der Tuberkulose. 11.—13. Aufl. 


In 11.—13. Auflage liegt das Werk völlig umgearbeitet und erweitert vor. 
Es zerfällt in den theoretischen Teil, die spezielle Diagnostik und die spezielle 
Therapie der Tuberkulose. Es werden hier auf diesem noch unsicheren Gebiete, 
das eingehender weiterer Forschung bedarf, lückenlos alle überhaupt in Betracht 
kommenden Arbeiten und Beobachtungen zusammengestellt. Für den Forscher 
bildet es damit ein vorzügliches Nachschlage- und Orientierungswerk. Der Haupt- 
wert des Buches ist aber darin zu erblicken, daß von Forschern, die über eine 
selten große praktische Erfahrung verfügen, alle diese Arbeiten kritisch verwertet 
und gesichtet werden, und daß damit die praktisch anwendbaren Ergebnisse aus 
der Fülle des Stoffes klar zutage treten. Damit findet auch der behandelnde Arzt 
Belehrung und Anregung. Der Wert des Werkes in der medizinischen Literatur 
st weit bekannt, die vorliegende Auflage wird sich neue Freunde erwerben. 
Koch (Halle a. S.). 


$ W. Weiss. Der Kampf gegen die Tuberkulose als soziales und medizinisches 

Problem. Verlag: Die Kultur, Wien III. 

In gemeinverständlicher Weise wird hier das Wesen der Tuberkulose und. 
die verschiedenen Heilungsmöglichkeiten besprochen. Besonderer Wert wird vom 
Verf. auf die sozialen Gesichtspunkte der nach dem Kriege im Vordergrunde 
stehenden Volksseuche gelegt, insbesondere wird die Wohnungsfrage in Garten- 
städten und die Beschäftigung Tuberkulöser in eigenen Ansiedlungen eingehend 
geschildert. Koch (Halle a.S.). 


C. van Dam-Stokkink. Über die Prognose der Tuberkulose im 1. Lebensjahre. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 11. S. 1348—58.) 


Von 144 zwischen 1908 und 1922 in der Emmaklinik zu Amsterdam be- 
handelten tuberkulösen Säuglingen sind jetzt noch 35 am Leben (Mortalität 76°). 
Erwähnenswert sind die hohen Erkrankungszahlen der Miliartuberkulose und der 
Meningitis tuberculosa (63); sämtliche Kinder, bei denen die Lungen oder die 
Bronchialdrüsen affiziert waren, wurden analog den Oswald’schen Erfahrungen. 
gheil. Nur eine Bauchtuberkulose wurde verzeichnet, und nur bei 2 Kindern 
bt die Autopsie verkäste Lymphdrüsenpakete dar. Die innerhalb der ersten 
6 Monate diagnostizierten Tuberkulosen verliefen sämtlich ungünstig; von den 
144 Fällen starben 95 innerhald des 1. Lebensjahres; oberhalb des 3. Lebensjahres. 
starb keiner mehr. Einfluß des Geschlechts fehlte; andererseits war der Verlauf 
dei künstlich ernährten Kindern ungleich schlechter als bei anderen, sogar in. 
denjenigen Fällen, in denen die Mütter tuberkulös waren. Brustkinder lieferten 
mehr akute, weniger chronische Fälle als künstlich ernährte. Die Infektions- 
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quelle war in 58 Fällen eines der Eltern oder beide; 12mal eines der Geschwister, 
11mal Großeltern oder anderweitige Personen. Die 35 noch lebenden Kinder 
wurden beschrieben; bei der Mehrzahl derselben konnten noch Zeichen chronischer 
Tuberkulose oder das wiederholte Auftreten leichter Abweichungen festgestellt 
werden. Zeehuisen (Utrecht). 


Kalkbrenner (Berlin). Differentialleukocytenbild und prognostischer Index bei 
Lungentuberkulose, insbesondere ihre praktische Bedeutung in der Lungen- 
fürsorge. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft.1. 1924.) 


Es sind 185 Fälle aus der Lungenfürsorge und der His’schen Klinik in Berlin 
klinisch und hämatologisch mindestens 1 Jahr lang beobachtet. Im Blute wurden 
immer 200 Zellen durchgezählt. In dem Verlauf des Blutbildes bei der Lungen- 
tuberkulose läßt sich eine Kampf-, Abwehr- und Heilphase erkennen. Im all- 
gemeinen reicht ein Blutbild aus zur Feststellung einer Krankheitsphase bzw. 
zur Erkennung des Eintritts in eine neue Phase; das Blutbild erleichtert auch die 
Unterscheidung in produktive und exsudative Formen und hilft die Frage der 
Therapie und Prognose frühzeitig klären. Es läßt sich ein prognostischer Index 
bei Lungentuberkulose aufstellen, in dessen Zähler die Lymphocyten stehen, 
während die Elemente der Linksverschiebung des Blutbildes den Nenner bilden. 

Gumprecht (Weimar). 


A. Ghon (Prag) und H. Kudlich. Zur Reinfektion bei der menschlichen Tuber- 
kulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 1. 1924.) 


Eine wichtige Mitteilung, der weitere folgen sollen. Bei einer 68jährigen Frau, 
die wegen einer Hirnkrankheit starb, wurden tuberkulöse Veränderungen der 
Lungen aufgefunden, die eine Deutung als Iymphoglanduläre endogene Reinfektion 
erlaubten. Die beiden kleinen Primäraffekte waren verheilt; im bronchialen 
Abflußgebiete, in den Lymphdrüsen, fanden sich aber frische, aus älteren Ver- 
änderungen hervorgegangene tuberkulöse Affektionen, die in der Spitze weiterhin 
zu vereinzelten hämatogenen miliaren Tuberkeln Veranlassung gegeben hatten. 
Fünf weitere ähnliche Fälle werden angeschlossen. Die Verff. betonen mit Recht, 
daß hiermit die Möglichkeit der endogenen Reinfektion der Tuberkulose nach- 
gewiesen, aber über ihre Häufigkeit noch nichts ausgesagt sei. 

Gumprecht (Weimar). 


4% Franz Ickert. Staublunge und Tuberkulose bei den Bergleuten des Mans- 
telder Kupferschieferbergbaues. Beiheft z. Zeitschrift f. Tuberkulose Nr. 15. 
Preis M.2.—. Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1924. 


In der vorliegenden Studie übergibt der Verf. das in 2 Jahren gesichtete 
Material der Fürsorgestelle für Lungenkranke in Mansfeld der Öffentlichkeit. 
Gleichlaufende Untersuchungen sind pathologisch-anatomisch von Prof. Hübsch- 
mann (Düsseldorf) und serologisch von Prof. Rabinowitsch (Berlin) vorge- 
nommen worden. Die Arbeit hatte das besondere Ziel, den Zusammenhang von 
Pneumokoniose mit Tuberkulose bei den besonderen örtlichen Verhältnissen klar- 
zulegen. Die Ergebnisse sind bemerkenswert und stimmen im wesentlichen mit 
denen Rössle’s und seiner Schüler bei den Porzellanarbeitern überein. 

Zunächst wurde gefunden, daß diese Bergleute zwar eine höhere Tuberkulose- 
sterblichkeitszahl wie die Durchschnittszahl in Preußen hatten, daß aber das 
Tuberkulosesterbealter ein ganz wesentlich höheres ist, bis weit über 60 Jahre. 
Abgesehen von einzelnen Fällen normal verlaufender Phthisen in den jüngeren 
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Jahren handelt es sich bei den an Tuberkulose erkrankten Bergleuten hier um eine 
vorwiegend cirrhotisch-knotige und cirrhotisch-kavernöse Form. Diese Ver- 
änderungen sind für den Beruf charakteristisch. Die der pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchung übergegebenen Lungen zeigen entweder eine reine Pneumo- 
koniose, dann aber ohne jede stärkere Bindegewebswucherung, oder knotige Ver- 
dichtungen aller Größen mit zum Teil kavernösem Zerfall. Bei diesen letzteren 
ist der Übergang von dem tuberkulösen Granulationsgewebe zum hyalinen Binde- 
gewebe ein fließender. Auf Grund dieser histologischen Ergebnisse schließt sich 
Hübschmann dem Standpunkt Ribbert’s an; die Indurationen und späteren 
Erweichungen sind nicht rein anthrakotischen Ursprungs, sondern eine Folge 
gleichzeitig bestehender Tuberkulose. Damit wäre durch die Anthrakose die 
Reaktionsfähigkeit des Gewebes so geändert, daß eine tuberkulöse Infektion zu 
diesen cirrhotischen Formen mit ihren Bindegewebsbildungen führt. Der klinische 
Befund und der Verlauf stimmen damit überein. 

Es ist somit gezeigt, daß die Bergmannsarbeit unter Tage keineswegs eine 
Lungentuberkulose begünstigt, eher umgekehrt, daß eine Pneumokoniose die 
Intektion mit Tuberkulose zu einer wesentlich milderen, wenn nicht völlig anderen, 
jedenfalls aber charakteristischen Verlaufsart bringt. So sind z. B. offen tuber- 
kulöse Bergleute oft noch viele Jahre arbeitsfähig. 

Der Verf. sieht zwar in den engen Schächten unter Tage mit ihrem Lüftungs- 
system eine ganz ungeheuer erhöhte Ansteckungsgefahr im Vergleich zu über Tage 
und verlangt daher durch fortlaufende Untersuchungen, daß die Beschäftigung 
offen tuberkulöser Bergleute unter Tage unterbleibt. 

‚Die fachmännischen Beschreibungen über den Bergbau sind leider wenig 
verständlich durch ihre vielen, dem Arzt ungewohnten Fachwörter. Der Arbeit 
sind ferner außer Tabellen eine Reihe von Abbildungen, vorwiegend Röntgen- 
aufnahmen, beigegeben. Die Studie ist somit für den Gewerbearzt wie für den 
Röntgenologen gleicherweise von Interesse und verdient insofern weitgehende 
Beachtung, als sie den weitverbreiteten Glauben, die Lungentuberkulose sei eine 
Berufskrankheit der Bergleute unter Tage, alg Irrtum hinstellt. 

Koch (Halle a. S.). 


J. jJedlicka und V. Jedlicka (Prag). Karzinom in einer tuberkulösen Lungen- 

kaverne. (Sbornik lekarsky XXIV. Bd. lI. S. 8. 1923.) 

Kasuistische Mitteilung über das Entstehen eines zylindrozellulären Karzinoms 
alveolärer Struktur in der Wand einer Kaverne bei chronischer Tuberkulose im 
rechten Oberlappen. Der Tumor füllte die Kaverne aus und durchwucherte ihre 
Wand bis zur Pleura. Er wuchs ohne Grenze ins tuberkulðse Gewebe. Daneben 
fanden sich alte Kavernen in der Spitze, tuberkulöse Bronchopneumonie und 
Knoten in der Spitze, käsige Pneumonie in den Resten des Lungengewebes an 
der Basis des Oberlappens und käsige Lymphadenitis am Hilus. Der Tumor 
setzte Metastasen in den Nebennieren, den regionären Hilusdrüsen und von hier 
aus retrograd in den Lungen. Der tuberkulöse Prozeß griff an vielen Stellen auf 
den Tumor selbst über. Klinisch wurde teils die Tuberkulose, teils die Neubildung 
diagnostiziert. G. Mühlstein (Prag). 


0. Horak (Prag). Tuberkulose und Leber. (Casopis l&karuv ceskych 1924. 
no. 14. S. 26 u. 27.) 


Definitive Schlüsse über das Verhalten der Leberfunktion bei Lungentuber- 
kulose erfordern jahrelange Untersuchungen im Stadium der Ruhe und bei Ex- 
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ulzeration des Lungenprozesses. Bei vorgeschrittener Lungentuberkulose ist die 
Leberfunktion stets gestört. Die Ergebnisse der Funktionsprüfung sind inkon- 
stant. Ein negatives Resultat gestattet nicht den Schluß, daß die Leber intakt 
ist. Fast regelmäßig ist die glykämische Kurve nach Lävulose gestört, die infolge 
Abhängigkeit von extrahepatischen Einflüssen an diagnostischer Bedeutung ver- 
liert. Ausbreitung, Dauer und Progredienz der Lungentuberkulose lassen sich 
nicht in ein der Leberfunktionsprüfung entsprechendes System bringen. Die 
pathologischen Veränderungen des Lebergewebes betreffen nicht die ganze Leber 
gleichmäßig; daher kann trotz vorgeschrittener Lungentuberkulose und ausge- 
breiteter Leberveränderungen die Funktion der Leber bis zu einem gewissen 
Grad erhalten bleiben. Prognostische Schlüsse lassen sich aus den bisherigen 
Resultaten der Leberfunktionsprüfung noch nicht ziehen. 
G. Mühlstein (Prag). 


V. Pisnacevsky (Petersburg, Kiew). Fermentdiagnostik und Fermenttherapie 
der Tuberkulose. (Sbornik lekarsky XXIV. Bd. Il. S. 318. 1923.) 


Bei Lungentuberkulose finden sich deutliche Veränderungen der fermentativen 
und antifermentativen Funktion des Blutes, die um so deutlicher sind, je schwerer 
die Erkrankung ist. Bei Schwankungen der Lipase und des Antitrypsins nach 
dieser oder jener Seite beobachtet man zwischen ihnen, sowie auch zwischen den 
Lymphocyten und Neutrophilen einen deutlichen Parallelismus. Jedem Stadium 
der Krankheit entspricht ein bestimmter Lipase- und Antitrypsinindex, dessen 
Bestimmung in Gemeinschaft mit anderen diagnostischen Methoden die Diagnose 
des Grades der Krankheit und des Grades der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
unterstützt. Bessert sich der Zustand des Kranken unabhängig von der Therapie, 
so steigt der lipolytische und sinkt der antitryptische Index, was von großer pro- 
gnostischer Bedeutung ist. Von den therapeutischen Methoden haben sich dem 
Autor jene mit großen Gaben von Fetten und Kreosot am besten bewährt. 

G. Mühlstein (Prag). _ 


Otto Wiese. Ist die neue Wassegnann’sche Reaktion (TbWaR) geeignet zur 
Trennung aktiver und inaktiver Tuberkulose beim Kinde? (Münchener med. 
. Wochenschrift 1924. Nr. 36.) 


Die TbWaR. müssen wir in ihrer derzeitigen Form als Hilfsmittel für die 
Diagnostik aktiver tuberkulöser Prozesse beim Kinde ablehnen. 
Walter Hesse (Berlin). 


$ Andreatti. Neue Bahnen auf dem Gebiete der Diagnose und Therapie der 
Tuberkulose. Mit 11 Tafeln u. 58 Temperaturkurven. 267S. Preis M. 12.50. 
Wien u. Leipzig, Braumüller, 1925. 


Zweck des vorliegenden Buches, » das die klinischen Ergebnisse einer 20jährigen 
persönlichen und glücklichen Erfahrung wiedergibt, ist, zu beweisen, daß die 
Tuberkulose leicht auszuheilen ist, und daß die Ausheilung keine Geldfrage, sondern 
hauptsächlich eine eminent immunbiologische ist«. Einige empfehlende Worte 
von Möller (Berlin) werden zitiert; es wird ferner berichtet, daß die Methode 
probeweise in den Hospitälern von Assuncion, in der Spitzy’schen Klinik in Wien, 
sowie auf Tandler’s Veranlassung in drei Wiener Spitälern ausgeübt worden ist. 
Eine Äußerung Spitzy’s, in der die Erfolge gegen äußere Tuberkulose bestätigt 
werden, und im übrigen die Methode zur weiteren Prüfung empfohlen wird, ist 
mit abgedruckt. 
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Der Verf. bedient sich zweier Mittel, eines Tuberkulins mit Namen Tualum 
and der A.’schen Mischvaccine. »Der Name Vacuna polyvalente bezeichnet schon 
an und für sich die Natur des Präparates, so daß eine nähere Angabe ganz über- 
flüssig ist.« Tualum dient für die reine Tuberkulose, die Vaccine für die Misch- 
infektionen. Tualum findet in erster Linie in der Kinderpraxis Anwendung, wo 
es in Verdünnungen von 1:5 bis 1 : 1 innerlich gegeben wird (in Vermischung mit 
0,3%, Aqua foenicata); es wird von 1 Tropfen bis zu 50 gestiegen, falls keine Tem- 
peraturschwankungen auftreten. Die Vacuna wird unter die Haut oder in die 
Muskeln gespritzt, ihre Wirkung beginnt schon nach einer Viertelstunde und 
erstreckt sich über Tage. Die auffälligste Wirkung besteht darin, daß bei offener 
Tuberkulose der Eiter bereits nach wenigen Tagen flüssiger wird. Je nach dem 
Verhalten zu dieser Therapie werden fünf Gruppen von Tuberkulösen unterschieden, 
die sich in dem Gang der Temperatur verschieden verhalten. Die reine Tuberkulose 
soll kein Fieber machen, nur die Mischinfektion; unter den unwillkommenen 
Reaktionen steht auch der stärkere Rückgang der Temperatur. Mit Rücksicht auf 
die ausschlaggebende Rolle der Temperatur soll dieselbe 7—8mal täglich gemessen 
werden, nur so läßt sich die Behandlung durchführen. — Die Vacuna dient auch 
gegen andere Mischinfektionen, Influenza usw. — Ein positiver Pirquet genügt, 
um die unbedingte Behandlungsbedürftigkeit zu erweisen. Die Behandlung ge- 
schieht ambulatorisch. 

Die Ausstattung des Buches ist splendid, Röntgenbilder und lange Tem- 
peraturkurven sind reichlich beigegeben. Die Darstellung ist breit, vielfach sich 
wiederholend. Die wichtigen Punkte muß man sich mit einiger Mühe aus den 
verschiedensten Stellen des Buches zusammensuchen. Eine Bezugsquelle für 
die Präparate habe ich bei längerem Suchen nicht auffinden können. Die Färbung 
ist ziemlich stark optimistisch. Gumprecht (Weimar). 


0. Ziegler (Heidehaus). Bekämpfung der Lungentuberkulose durch Ruhigstellung 
der Lunge. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XL. Hft. 7. 1924.) 


Der Z.’sche Vortrag wurde anläßlich der Jahresversammlung des Deutschen 
Zentraikomitees im Mai 1924 in Koburg gehalten. Das Heft 7 der Zeitschrift f. 
Tuberkulose bringt außer diesem Vortrag noch die gesamten Verhandlungen der 
Generalversammlung und des Ausschusses sowie der Lungenheilanstalts- und der 
Tuberkulosefürsorgeärzte. — Z. nennt als hauptsächlichste Operationen zur Ruhig- 
stellung der Lunge den Pneumothorax, die Herausreißung des Phrenicus und die 
Plastik. Die Indikationen der einzelnen Methoden werden erörtert. Es wird 
kervorgehoben, daß eine doppelseitige Erkrankung die Anwendung des Pneumo- 
thorax nicht verbietet, wohl aber der Charakter der Erkrankung als pneumonische 
Form; die Exairese wird als selbständige Operation anerkannt, die Plombierung 
für entbehrlich erklärt. Die Resultate der Plastik sind viel günstiger als die des 
Pneumothorax, sie geben bis zu 80%, Heilungen. Jeder fünfte Heilstättenpatient 
kann durchschnittlich als geeignet für die Kollapstherapie gelten und wird mit 
etwa 50%, Wahrscheinlichkeit geheilt werden. Gumprecht (Weimar). 


R. Eiselt (Prag). Ernährung Tuberkulöser in Hinsicht auf alimentäre Dystrophien. 

(Casopis lekaruv ceskych 1924. no. 14 u. 15.) 

Tuberkulöse brauchen eine vitaminreiche Kost, während Überschuß an Eiweiß 
zu vermeiden ist. Die Wirksamkeit der Vitamine ist noch nicht ganz klargestellt 
und speziell jene des Vitamins A gegen die der Lipoide, mit denen es regelmäßig 
vereint vorkommt, und die eine große Bedeutung für die Tuberkulose besitzen, 


28 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 1. 


nicht genau abgegrenzt. — Bei der üblichen Sanatoriumsernährung entstehen, 
wenn die Milch von trockengefütterten Kühen stammt und Mangel an frischen 
Eiern besteht, leicht alimentäre Dysfunktionen, die oft übersehen werden, da sie 
meist unvollkommen entwickelt sind und oft auf Toxämie zurückgeführt werden. 
So entsteht bei Ausfall des Vitamins B nur Appetitlosigkeit, Anämie, Neuritis. — 
Im allgemeinen haben die Tuberkulösen einen großen Bedarf an Vitaminen, be- 
` sonders an Vitamin A, das bei Diarrhöen verloren geht. Es fixiert Kalzium in 
den Zellen und steigert so die Resistenz des Organismus gegen die Infektion. Auch 
das Vitamin B wird, da es im Körper nicht abgelagert wird, schnell verbraucht, 
besonders bei Inanition; sein Ausfall führt zu Infantilismus bei Jugendlichen und 
zu Appetitlosigkeit bei Erwachsenen. Ein erhöhter Verbrauch an Vitamin C ist 
bei Tuberkulösen noch nicht festgestellt worden; sein Fehlen führt zu Muskel- 
ern Herzbeschwerden, Ödemen, pleuralen und perikardialen Transsudaten. 
G. Mühlstein (Prag). 


& G. Schröder. Fieber und Fieberbehandlung bei Tuberkulose. Beihefte zur 
Zeitschrift f. Tuberkulose Nr. 16. Preis M.1.50. Leipzig, Joh. Ambr. 
Barth, 1924. 


Die kleine, aber ausführliche Schrift behandelt das klinisch wichtigste Sym- 
ptom der Tuberkulose. Ausgehend von den modernen Forschungsergebnissen des 
Wärmehaushaltes, wird die allgemeine Pathologie des Fiebers Tuberkulðser ein- 
gehend besprochen. Es folgen die Kapitel über Diagnose, Prognose und Therapie. 

- Scharf unterscheidet der Verf. zwischen den akuten Fieberzuständen Tuber- 
kulöser und dem chronischen Fieber. Er empfiehlt an Hand eines eigenen statisti- 
schen Materiales von 5798 Fällen die konservative Behandlung: Strengste Bett- 
ruhe mit richtiger Ernährung und Abhärtung und nur als unterstützende Maß- 
nahmen in besonders geeigneten Fällen Antipyretika. 

Wenn die kleine Schrift auch keine neuen Gesichtspunkte bringt, so wird sie 
durch ihre erschöpfende, übersichtliche Zusammenfassung dem vielbeschäftigten 
Arzt hochwillkommen sein, gerade weil die Tuberkulose in heutiger Zeit erhöhte 
Beachtung verlangt. Koch (Halle a. S.). 


Poindecker. Gegen die Tuberkulosebehandlungsmethode nach Dr. J. B. Andreatti. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 44.) 


Das Präparat Tualum hat sich weder für diagnostische noch für therapeutische 
Zwecke als verwendbar erwiesen. Der Verwendung der Vacuna polyvalente 
Andreatti können vielleicht einige der erzielten Besserungen zugeschrieben werden. 
Diese gehen aber in keiner Weise über die bisher gewohnten Behandlungserfolge 
hinaus. Schädigungen infolge der Anwendung dieser beiden Präparate wurden 
nicht beobachtet. Otto Seifert (Würzburg). 


» A. Brunner. Die chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose. Nr. 13 
der Beihefte d. Zeitschrift f. Tuberkulose. Preis M. 17.50. Leipzig, Joh. 
Ambr. Barth, 194. 


Die reichen Erfahrungen der Sauerbruch’schen Klinik, die in der »Chirurgie 
der Brustorgane« niedergelegt sind, werden hier in einem Sonderband den an 
dieser Therapie besonders interessierten Ärzten zugänglich gemacht. 

Nach allgemeinen Vorbemerkungen werden der künstliche Pneumothorax, 
die künstliche Zwerchfellähmung, die extrapleurale Thorakoplastik, die extra- 
pleurale Pneumolyse — Tamponade, Kavernenöffnung und Plombierung —, die 
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tuberkulöse Pleuritis und ihre Behandlung und schließlich der tuberkulöse Spontan- 
pneumothorax eingehend besprochen. Eine große Reihe vorzüglicher Abbildungen, 
vor allem Röntgenaufnahmen, veranschaulichen die Ausführungen. Nicht nur 
der Facharzt für Tuberkulose findet hier von autoritativer Seite ein vorzügliches 
Nachschlagewerk, sondern auch der praktische Arzt kann sich leicht unterrichten 
über die für ihn besonders wertvolle Indikation, über den Heilplan und seine 
Durchführung. Das Buch wird bei der Bedeutung, die die chirurgische Behand- 
lung der Lungentuberkulose gewonnen hat, eine weite Verbreitung finden. 
Koch (Halle a. S.). 


G. J. Huet. Über die Indikationsstellung etwaiger operativer Behandlung bei 
tuberkulösen Wirbelaffektionen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. 
S. 764—772.) 


Die Arbeit ist auch für den inneren Arzt wichtig, indem einerseits die durch 
die Lokalisation der Wirbelaffektion herbeigeführte Differenzierung der Erschei- 
nungen, insbesondere die bei der Affektion der Rückenwirbel in den Vordergrund 
tretenden Kyphosegefahren gegenüber der größeren Stabilität der Hals- und 
Lumbalwirbel, andererseits die aus diesem Umstand, aus dem Grade der Wirbel- 
zerstörung usw., resultierenden individuellen Differenzen der Indikationsstellung 
der Albee’schen Knochenimplantatoperation ausgeführt werden. Acht Fälle 
werden mit schematischen Röntgenogrammen vorgeführt: 5 geheilt, 1 gebessert, 
2 unverändert geblieben. Der Nutzen regelmäßiger Röntgenkontrollierung wird 
hervorgehoben, die Notwendigkeit rigoröser Nachbehandlung erhoben. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Em. Roselaar. Über das »Rheumatold tuberculeux«. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. Il. S. 1865—67.) | 


In zwei Fällen lag eine nahezu vollständige Ankylose eines Schultergelenks 
vor. Heilung in 2—3 Monaten unter Quarzlichtbehandlung. Die geringen Ent- 
zündungserscheinungen — geringe Kapselschwellung, Fehlen irgendwelcher Röte 
und Temperaturzunahme an den Gelenken —, das Fehlen etwaiger Erhöhung 
der Körpertemperatur einerseits, die hochgradige Funktionsstörung des Gelenks, 
die allgemeine Körperschwäche, die Anwesenheit oder anamnestische Sicher- 
stellung tuberkulöser Erscheinungen andererseits kontraindizierten jegliche Mas- 
sage- und Bewegungstherapie..e. Nach Verf. ist hier vielmehr eine Toxinwirkung 
als eine echte tuberkulöse Entzündung im Spiele. Zeehuisen (Utrecht). 


Go Ing Hoen. Der Wert der Augenspiegelprüfung bei Millartuberkulose. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 1499—1502.) 


In einigen Fällen wird die Miliartuberkulose der Chorioidea als Beitrag zur 
Diagnostik eingeschaltet. Ein typischer Tuberkel mit Riesenzellen wird in der 
Chorioidea eines dieser Fälle abgebildet. In einem dritten Falle wurde vor der 
Prüfung des Augenhintergrundes die Möglichkeit der Miliartuberkulose nicht in 
Erwägung gezogen, sondern neben Empyem das Vorliegen psychischer Abwei- 
chungen angenommen. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Loewenstein (Wien). Das Krankheitsbild der Hühnertuberkulose beim Menschen. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 1. 1924.) 


Die Schwierigkeit der Diagnose der Hühnertuberkulose beim Menschen läßt 
vermuten, daß das Krankheitsbild öfter vorkommt, als es erkannt wird. In 
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zweifelhaften Fällen soll eine Impfung mit Vogeltuberkulin, das artspezifisch fär 
den Typus avium ist, erfolgen. Im Blute sind die Bazillen stark vermehrt. Das 
Krankheitsbild ist das einer Typhobazillose, steile Kurven durch viele Wochen 
und Milzschwellung. Durch die frühzeitige Beteiligung der Nieren wird die bak- 
terielle Diagnose erleichtert. Die Beteiligung des Knochenmarks führt öfters zu 
sehr hohen Erythrocytenzahlen. Zur Diagnose ist eine Reinkultur notwendig, 
da manche menschenpathogene Stämme für das Meerschwein nicht pathogen sind. 
| ‚Gumprecht (Weimar). 





an Respiration. 
Schloss. Zum Entstehungsmechanismus der Überventilationstetanie. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1924. Nr. 29.) 

” Durch forcierte Atmung wird die gesamte Atemmuskulatur zu einer über- 
mäßigen und ungewohnten Arbeitsleistung verhalten. Diese sowohl an Zahl 
wie auch vor allem an Intensitäten vermehrten Kontraktionen dieser Muskel- 
gruppen führen zu einer. vermehrten Ausscheidung der P-Komponenten in die 
Blutbahn. Das Moment der P-Stauung und somit die tetanische Noxe oder zu 
mindestens eine dieser Noxen ist gegeben. Es wäre vielleicht richtiger, nicht von 
einer Atmungs-, sondern von einer Atembewegungstetanie zu sprechen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


J. Kretz. Über den Einfluß der Atembewegungen auf die Lungendurchblutung. 

(Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. VII. Hft. 3.) 

An Hand einer Reihe von experimentellen Untersuchungen am künstlich 
durchbluteten Lungenkreislauf von Kaninchen und Katzen wird gezeigt: Die 
Ausflußmenge des Blutes aus der Pulmonalvene ist vergrößert im Beginn des 
Exspiriums, im Beginn des Inspiriums ist sie vermindert. Die Lungendurchblutung 
wird durch gesteigerte Atemfrequenz gesteigert, durch Verminderung der Frequenz 
und starke Vertiefung herabgesetzt. Auf der Höhe des In- und Exspiriums findet 
sich kein Unterschied. Der absolute Blutgehalt der Lunge ist also im Inspirium 
erhöht, im Exspirium vermindert. Die Ausflußgeschwindigkeit nimmt zu zu 
Beginn des Exspiriums, bleibt von hier auf einem mittleren Wert, vermindert sich 
zu Beginn des Exspiriums und kehrt dann wieder zum mittleren Wert zurück. 
Damit ergibt sich der die Blutzirkulation fördernde Einfluß der Atembewegung. 
Im In- und Exspirationsstadium besteht ferner kein merkbarer Unterschied in 
der Lungendurchblutung im Gegensatz zu anderen Angaben. 

Aus diesen Untersuchungen ergeben sich als Schlußfolgerungen: Bei Kypho- 
skoliose werden die Atembewegungen mechanisch behindert, daraus ergibt sich 
eine Mehranforderung an den rechten Ventrikel, weil eine ausreichende vermehrte 
Atemtätigkeit im gegebenen Falle nicht möglich ist. Das gleiche liegt beim Em- 
physem vor: Also nicht erhöhte Widerstände, wie allgemein angenommen wird, 
sind die Ursache der Hypertrophie des rechten Ventrikels, sondern die ungenügenden 
Atembewegungen, die die Blutzirkulation zu steigern nicht in der Lage sind. 
Ähnliche Verhältnisse bilden den Grund der geringeren Blutdurchströmung der 
kollabierten Lungen beim Pneumothorax. Koch (Halle a. S.). 


0. Horak. Positiver physikalischer Befund über der rechten Lungenspitze ohne 
Lungentuberkulose. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. VIII. Hft. 2.) 
Die Veränderungen der linken Lunge, festgestellt durch Perkussion, Auskul- 

tation und im Röntgenbild, bei Klappenfehlern des linken Herzens und Aneurysmen 
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wadn kurz besprochen. Eine Tuberkulose der Lunge bei Mitralstenose ist wohl 

ziten, kommt aber doch häufiger vor als man früher annahm. Dagegen sind 
nach den Beobachtungen des Verf.s auch die Erscheinungen über der rechten 
Lusgenspitze bei den verschiedenen Herzerkrankungen deutlich. Es handelt 
sch stets um Stauungen, die sich auf den großen Kreislauf erstrecken. In jedem 
der beobachteten Fälle war im Röntgenbild die Vena cava superior deutlich sicht- 
bar, desgleichen die Vena anonyma dextra. Injektionsversuche an Leichen be- 
stärken den Verf. in seiner Ansicht, daß die physikalischen Lungenerscheinungen 
durch Kompression der gestauten Venen hervorgerufen werden. Nach Besserung 
der Stauungen verschwanden auch die Lungenerscheinungen. Durch diese Fest- 
stellungen wird die Differentialdiagnose der Lungentuberkulose bei. Herzerkran- 
kungen noch mehr erschwert, zumal die Erscheinungen: Mattigkeit, Husten, Aus- 
wurf, Appetitlosigkeit und Hämoptöe die gleichen sein können. 

. Koch (Halle a. $.). 


Leo Reich. Der Einfluß des Pneumoperitoneums auf das Lungenemphysem. 
(Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. VII. Hft. 2.) 


Beim Einblasen von Luft in den Bauchraum — Technik nach Götze — fand 
der Verf. beim Emphysematiker ein Höhertreten des Zwerchfells: die Kuppeln 
wurden stärker gewölbt, die Rippen-Zwerchfellwinkel steiler und vor allem die 
Atemexkursionen wieder normal. Diese letzteren wuchsen durchschnittlich. 
rechts um 2,7 cm, links um 2 cm. Das rechte Zwerchfell wird deswegen stärker 
beeinflußt, weil es bei dem Emphysematiker relativ tiefer steht, oft sogar in gleicher 
Höhe mit dem linken. Orthodiagramme vor und nach der Lufteinblasung machen 
das deutlich. Vor dem Eingriff stehen die beiden Zwerchfellkuppeln in maximaler 
Exspirations-, nach diesem in maximaler Inspirationsstellung, und die lateralen 
Teile bewegen sich nun besser wie die medialen. Die Messung der Vitalkapazität 
ergab keine veränderten Werte. Die Werte für die CO,Spannung der Alveolar- 
luft waren nicht eindeutig, die Werte der Sauerstoffsättigung des Kapillarblutes 
zeigten jedesmal eine bessere Arterialisierung nach dem Eingriff an. Klinisch 
wurde nach der Lufteinblasung die Dyspnoe wesentlich gebessert, die Pat. wurden 
zum Teil wieder voll arbeitsfähig, die Bronchitis verschwand im Laufe der Zeit 
vollständig, und die asthmatischen Anfälle blieben aus. Die subjektive Besserung 
war auffallend. 


Wegen der schnellen Resorption des Gases war wöchentlich eine Füllung not- 
wendig, sie kann bei obengenannter Technik’ ambulant erfolgen. Es wurden jedes- 
mal 300—500 ccm Luft oder CO, eingelassen bis zu einem Druck von 3—4 cm 
Wasser, jedenfalls nie über 6cm. Die Beschwerden waren die bei Pneumoperi- 
toneum üblichen, sie wurden mit jeder Füllung geringer und traten schließlich 
gar nicht mehr auf. Die nicht seltenen Verwachsungen des Zwerchfells, die dem 
röntgenologischen Nachweis meistens entgehen, rufen dagegen so starke Zerrungs- 
schmerzen hervor, daß das Pneumoperitoneum nicht unterhalten werden kann. 
Kontraindiziert sind weiter ausgedehnte Verwachsungen im Bauchraum und 
Lungentuberkulose. 


Wiederholt hat der Verf. auch dauernde Besserungen beobachtet; diese konnten 
nicht nur auf das Verschwinden der Bronchitis zurückgeführt werden. Der Verf. 
nimmt als Grundlage dieses Dauererfolges, der röntgenologisch am Zwerchfell- 

hochstand beobachtet werden konnte, die Atemgymnastik an, denn der Emphyse- 
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matiker lernt durch Hochstellen des Zwerchfells dieses entspannen bzw. die Bauch- 
muskeln wieder kontrahieren. Der Verf. erklärt die Wirkungsweise des Eingriffes 
damit, daß beim Emphysem das Zwerchfell kontrahiert ist, daß es durch den 
gesteigerten abdominellen Druck des Pneumoperitoneums reflektorisch erschlafft 
oder wenigstens gedehnt wird, bei der Niedrigkeit des Druckes aber nicht so stark, 
daß seine Kontraktionsfähigkeit leidet. Eine Wirkung der Lufteinblasung auf 
Asthma bronchiale im Anfall konnte nicht gefunden werden. 


Koch (Halle a. S.). 


L. S. Hannema. Eventratio und Hernia diaphragmatica. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. 11. S. 839—843.) ` | 


Zwei Fälle: Der erste bei S1jähriger Pat. wird als Eventration aufgefaßt; 
nur geringe subjektive Beschwerden; die unterhalb der Diaphragmakuppel 
röntgenologisch sichtbare Lungenzeichnung soll durch unterhalb des höchsten 
Punktes des Zwerchfells liegendes Lungengewebe gedeutet werden; der Gipfel des 
Zwerchfells liegt namentlich in der Mitte des linken Brustkorbs. Die Deutung der 
Entstehungsweise ist schwieriger; von Lymphdrüsen ist nur rechts ein verkalktes 
Exemplar sichtbar; zwar ist Tuberkulose in der Anamnese, von früherer Pleuritis ist 
ebensowenig wie von sonstigen Momenten die Rede. Verf. nimmt angeborene 
Eventration an, Pat. hat eine Halsrippe. Bei tiefer Einatmung ist die Differenz 
zwischen links und rechts nur gering, wie röntgenologisch zutrifft; nur einzelne 
Male ging das Zwerchfell links bei tiefer Inspiration aufwärts, wie auch bei Pneumo- 
thorax (Kienböck) und Relaxatio diaphragmatica (Lündertz) wahrgenommen 
wurde. Im zweiten Falle lag bei der Leicheneröffnung eine Hernie vor; der Magen- 
fundus fand sich zum Teil in der rechten Brusthöhle, war heftig eingeschnürt; 
unterhalb der linken Zwerchfellkuppel lag vom Magen nichts. Der Magenteil 
war rechts von der Wirbelsäule durch den Hiatus oesophageus in die Brusthöhle 
hineingeschlichen. Zeehuisen (Utrecht). 


Is. Pilol and D. J. Davis (Chicago). Studies in fusiform bacilli and spirochaetes. 
IX. Their role in pulmonary abscess, gangrene and bronchiectasis. (Arch. of 
intern. med. 1924. September 15.) 


.37 Fälle von Lungengangrän; nur wenige waren anscheinend spontan ent- 
standen. P. und D. sehen in ihnen eine bakteriologische, pathologische und 
klinische Einheit: eine fusispirilläre Pneumonie, zu deren Zustandekommen andere 
Eitererreger, zumal Streptokokken, eine wichtige Rolle spielen. Wahrscheinlich 
in sämtlichen Fällen sind die Quellen der Infektion in Zähnen und Tonsillen zu 
suchen; wirksame Hygiene des Mundes wirkt somit präventiv. Arsenik, insbe- 
sondere Neoarsphenamin, ist von großem Nutzen, zumal in frühen Fällen, gegen 
diese fusispirillären Infektionen. F. Reiche (Hamburg). 
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Aus dem Röntgeninstitut der Isr. Gem. Frankfurt a. M. 
Leiter: Prof. David. 


Die Röntgentherapie der Nierenerkrankungen. 


Von 
G. Gabriel. 


Stephan berichtet als erster über Erfolge mit kleinen Be- 
strahlungsmengen bei hochgradiger Oligurie und Anurie. Auf 
Grund theoretischer Überlegungen und seiner klinischen Erfolge 
empfiehlt er die Röntgenbestrahlung der Nierengegend in all den 
Fällen, bei welchen sonst eine Dekapsulierung in Frage kommt. 
Über gute Erfolge berichtet ferner Mühlmann bei Anurie als 
Folge einer akuten Nephritis. Außerdem hat er mit guter Wir- 
kung einen Fall mit reflektorischer Harnverhaltung bestrahlt, bei 
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welchem 10 Tage vorher die linke Niere wegen Tuberkulose ent- 
fernt war. Weiterhin gelang es ihm, durch Bestrahlung bei einem 
1% Jahre alten Kinde mit Nephrose die Diurese in Gang zu 
bringen. Auch G. Schwarz sah nach Bestrahlung bei einseitiger 
Steinokklusion nach 3 Stunden einen vollen Erfolg. Da keine 
Nephritis vorlag, glaubt er, daß hier nicht Zellfunktionssteigerung, 
sondern Behebung eines Gefäßspasmus vorliege. Er glaubt, 
daß bei der Anurie nicht die Filtration gestört ist, sondern die 
Sekretion. Fritsch berichtet über schnelle Behebung eines ur- 
ämischen Anfalles nach Bestrahlung der Nieren mit Zunahme 
der Diurese und Abnahme der Albuminurie. Bei einem Fall von 
chronischer insuffizienter Glomerulonephritis trat eine deutliche 
Vermehrung der Diurese nach der Bestrahlung ein. 

Über die Theorien der Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Niere finden wir die verschiedensten Ansichten. Stephan spricht 
die nach der Bestrahlung auftretende Diurese für eine Funktions- 
steigerung der Glomerulus- und Kanälchenepithelien an. Nach 
seiner Ansicht besteht die Nephritis in einer Funktionsstörung 
der Epithelien, welche durch die reizende Wirkung der Röntgen- 
strahlen behoben wird. Es soll sich dabei um eine Funktions- 
steigerung des Parenchyms handeln, wie er sie bei Bestrahlung 
mit kleinen Dosen auch für andere Organe, z. B. Milz und Pan- 
kreas, annimmt. Holzknecht und Pordes sehen die Wirkung 
der Strahlen auf die Niere bei Nephritis in einer Zerstörung der 
entzündlichen Leukocyteninfiltrate, welche das Parenchym der 
Niere drosseln. Dem widerspricht Volhard, da ja nach seiner 
Theorie die akute Nephritis nicht als entzündlich, sondern als 
Gefäßspasmus aufzufassen ist. Infolgedessen müsse es sich bei 
der Einwirkung der Röntgenstrahlen bei der Anurie um eine 
Lösung dieses Spasmus handeln. Schwarz erklärt sich die 
Wirkung auf die Diurese bei reflektorischer Anurie als Tiefen- 
frühreaktion, bei welcher es ähnlich wie an der Haut zu einem 
Erythem kommt. In einem Sammelreferat hat Czepa die be- 
stehenden Theorien kritisch beleuchtet und versucht die Wirkung 
der Röntgenstrahlen bei der Diurese als Allgemeinwirkung auf 
den Körper zu erklären. Er erwähnt zur Bekräftigung seiner 
Ansicht die Beobachtungen von de la Camp, Neuda-Redlich- 
Sielmann, daß bei Bestrahlung von Tuberkulösen und beim 
Röntgenkater eine vermehrte Kochsalzausscheidung mit gesteiger- 
ter Diurese zu beobachten sei. Daß die Diuresesteigerung ganz 
besonders bei Bestrahluug der Nierengegend auftrete, begründe 
nicht die direkte Einwirkung auf die Niere, sondern sei dem ver- 
stärkten Röntgenkater bei Bestrahlung der Bauchgegend analog; 
Sie sei eine Folge der Allgemeinwirkung, die höchstwahrschein- 
lich der Proteinkörperwirkung auf den menschlichen Körper 
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gleichgesetzt werden müsse. Versuche durch Bestrahlung von 
Nieren nach Einführen eines Ureterenkatheters ergaben keine 
verwendbaren Resultate zur Klärung der Fragen der Diurese- 
wirkung, da die Katheter selbst einen starken Reiz ausüben. 

Unsere eigenen Versuche sprechen für eine lokale Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Gefäße und ihren nervösen Apparat. 
Ausgehend von unseren kapillarmikroskopischen Befunden beim 
Röntgenerythem der Haut als Folge einer primären Kapillar- 
beeinlussung durch die Röntgenstrahlen, finden wir auch bei 
tiefer liegenden Kapillaren eine primäre Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf den nervösen Apparat und die kleinen Gefäße, 
d.h. auf den Tonus. Wir haben diese Frage der experimentellen 
Beeinflussung der tiefen Gefäße im Tierexperiment durch Be- 
strahlung der gefäßreichen Nieren an einem großen Material von 
Katzen und Kaninchen studiert und sind über die Einwirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Gefäße zu eindeutigen Resultaten 
gekommen. 

Man sieht an den bestrahlten Tiernieren frühzeitig eine Re- 
aktion der Gefäße im Sinne einer starken Dilatation der Vasa 
sfferentia und einer starken Füllung der Glomeruli, bevor Ver- 
änderungen an den Zellen der Harnkanälchen histologisch fest- 
zustellen sind. Die Beobachtung der weiteren Stadien der Nieren- 
veränderungen bis zur experimentellen Schrumpfniere, die ich 
bisher an einer Katze erreicht habe, weisen immer wieder auf 
eine primäre Gefäßbeeinflussung hin. In weiteren Stadien finden 
sich starke Füllung der Glomeruli, Exsudation in den Kapsel- 
raum, Schrumpfung der Glomerulusschlingen, im Endstadium 
Verschluß der zuführenden Vasa afferentia und Hyalinisierung 
der Glomeruli. Das zugehörige Epithel geht ziemlich spät zu- 
gunde und wird durch Bindegewebe ersetzt. Die ganze Beob- 
schtungsreihe zeigt uns die primäre Beeinflussung der Gefäße, 
d h. zunächst ihres Tonus und dann ihrer Wand. Die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Nierengefäße ist dann auch im 
physiologischen Versuch geprüft worden. Ich habe überlebende 
Kaninchennieren mit Ringerlösung durchströmt und bestrahlt. 
Bei kleinen Röntgendosen tritt eine deutliche Dilatation der Ge- 
fiße, bei starken Dosen zunächst eine Kontraktion, erst dann eine 
Dilatation der Gefäße ein. | 

Wir können die Resultate der Untersuchungen auf die Frage 
der Wirkung der Röntgenstrahlen bei der Anurie gut übertragen. 
Nach Volhard beruht die akute Glomerulonephritis auf dem 
Spasmus der zuführenden Gefäße, die Anurie auf der völligen 
Drosselung derselben. Unsere seit Jahren durchgeführten Beob- 
chtungen, kapillarmikroskopisch an der Haut und histologisch 
und physiologisch an der Tierniere, liefern den Beweis für die 


29 


36 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 2. 


Annahme Volhard’s der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
den Spasmus der Gefäße. Wir haben immer die primäre Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf Gefäßwand und den nervösen 
Apparat in den Vordergrund gestellt und an normalen und ver- 
änderten Gefäßen eine primäre Reaktion im Sinne einer Dila- 
tation gesehen. Diese Reaktion war bei allen im Tonus labilen 
Gefäßen wesentlich stärker als bei den normalen. So ist der 
Eintritt der Diurese bei der Anurie in einer Lösung des patho- 
logischen Spasmus und einer wesentlich stärkeren Durchblutung 
der Niere nach der Bestrahlung zu sehen. 


Zusammenfassung. 

Es wird über eine Reihe von Erfolgen berichtet, die durch 
Röntgenbestrahlung bei der Anurie erzielt worden sind. Nach 
eigenen experimentellen und klinischen Gefäßuntersuchungen ist 
die Wirkung der Röntgenstrahlen bei der Anurie als Einwirkung 
auf den Gefäßtonus anzusehen. 
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Respiration. 


). T. Zeckwer (Boston). Mesothelioma of the pleura. (Arch. of intern. med. 
1924. August.) 


Primäre maligne Neoplasmen der Pleura gehören zu den großen Seltenheiten. 
Der von Z. bei einer 57jährigen Frau beobachtete, der das Herz umschloß und 
Metastasen im Gehirn und Nebennieren gesetzt hatte, war ein Mesotheliom mit 
drei ganz verschiedenen, aber Übergänge untereinander zeigenden Zelltypen, 
so daß als Ausgangspunkt eine multipotentiale Zelle angenommen werden muß, 
die sich sowohl nach der fibroblastischen wie der epithelialen Seite hin zu differen- 
zieren die Fähigkeit besaß. F. Reiche (Hamburg). 


E. G. Stillman. Persistieren eingeatmeter Bakterien in den Lungen alkoholi- 
sierter Mäuse. (Journ. of exp. med. XL. S. 353. 1924.) 


Den Mäusen wurde Alkohol durch Inhalation oder intraperitoneal beigebracht. 
Pneumokokken und Influenzabazillen halten sich in den Lungen so behandelter 
Tiere viel länger und führen häufiger zu generalisierter Sepsis. 

Straub (Greifswald). 


M. R. Reid. Teilweiser Verschluß der Lungenarterie und der unteren Hohlvene 
mit Metalistreifen. Beobachtungen über die Veränderungen der Geläßwand 
und des Herzens. (Journ. of exp. med. XL. S. 289. 1924.) 

Umschnürung des Pulmonalisstammes mit einem Aluminiumstreifen für 

21% Jahre führte zu Hypertrophie des rechten Ventrikels. Die Wand der Cava 

inf. wird durch solche Streifen nicht beschädigt, die Wand der Aorta stirbt rasch 

ab, die der Art. pulmonalis viel langsamer. Straub (Greifswald). 





Stoffwechsel. 


J- Cervenka (Prag). Der Einfluß genossener Eiweißstoffe auf den Blutzucker- 
spiegel. (Sbornik lekarsky XXIV. II. S. 62. 1923.) 


Beim normalen Menschen steigt der Blutzuckerspiegel nach Genuß von Eiweiß- 
stoffen. Dieser Anstieg ist zeitlich ein ziemlich gleichmäßiger. Unterschiede, 
die bei verschiedenen Eiweißstoffen in bezug auf die Höhe und Breite der hyper- 
glykämischen Welle und in zeitlicher Hinsicht auftreten, lassen sich vorläufig 
noch nicht genau analysieren. Der Autor kann nicht entscheiden, ob der Zucker 
durch Synthese aus dem Material entstand, das das zerlegte Eiweiß lieferte, oder 
ob er aus dem im Eiweißmolekül präformierten Kohlehydrat stammte, oder ob 
hier durch die Aminosäuren nur die Anregung zu einem Vorgang gegeben wird, 
dessen Resultat der Anstieg des Blutzuckers ist. Wahrscheinlich kommen zwei 
oder gar alle drei Möglichkeiten zur Geltung. Beim Kasein, das in seinem Molekül 
keinen Kohlehydratkomplex enthält, entfällt die zweite Möglichkeit, während sie 
beim Eieralbumin, das 10—15% Kohlehydrat enthält, zutreffen dürfte. Sicher 
aber ist dieses Moment nicht die einzige Ursache des Anstiegs des Blutzuckers 
nach Genuß von Serumalbumin; bedingen doch 50 g Eieralbumin fast die gleiche 
hyperglykämische Reaktion wie 50 g Serumalbumin, und doch enthält dieses 
böchstens 1—2%, Kohlehydrate. Die synthetische Entstehung des Zuckers aus 
Hämoglobin ist weniger wahrscheinlich; enthält doch das Globin fast 50% Amino- 
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säuren, die keine, wenigstens keine ergiebige Zuckerquelle abgeben. Bei diesem 
Proteid dürften die beiden anderen Möglichkeiten eine wichtige Rolle spielen. 
G. Mühlstein (Prag). 


R. Fitz and W. P. Murphy (Boston). The muscular efficiency of patients with 
diabetes mellitus. (Arch. of intern. med. 1924. September 15.) 


Die Muskelkraft der meisten Diabetiker ist merklich herabgesetzt, kann aber 
durch entsprechende Diät — bei der es vor allem auf den Gesamtkalorienwert 
ankommt — und Körperübungen erhöht werden; allgemeine Übungen reichen hin, 
da es sich nicht um isolierte Schwäche bestimmter Muskelgruppen handelt. Längere 
Unterernährung ist als schwächend zu vermeiden; mit der diätetischen ist stets 
eine physikalische Therapie zu verbinden, und ein zu rascher Fettansatz ist eben- 
falls nicht ratsam. F. Reiche (Hamburg). 


Weiss. Eine neue Behandiungsmethode des Diabetes mellitus und verwandter 
Stoffwechselstörungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 44.) 


Durch das Lithizit Szirmay lassen sich die meisten Fälle von Störungen des 
Albuminat- und Kohlehydratstoffwechsels in günstiger Weise beeinflussen. Die 
Menge des ausgeschiedenen Zuckers nimmt rasch ab, bzw. verschwindet manchmal 
gänzlich, auch in Fällen, welche bis dahin diätetisch oder durch Insulinkur nicht 
beeinflußbar waren. Azeton, Azetessigsäure und ß-Oxybuttersäure schwinden 
in kurzer Zeit. Das Körpergewicht erhöht sich auch in schweren Fällen durch die 
ausgiebige Auswertung der Nahrung. Das Mittel hat den großen Vorteil, daß 
es per os gegeben wird und bessere Resultate erzielt als die bis jetzt üblichen Be- 
handlungsmethoden. Otto Seifert (Würzburg). 


J. A. Nixon. Diabetes and insulin. (Brit. med. journ. no. 3289. S. 53.) 


Diabetiker werden erst auf eine kohlehydratfreie Diät gesetzt. Wenn der 
Zucker verschwindet, werden 50 g bis steigend 100 g Weißbrot zugesetzt. Wenn 
auch diese toleriert werden, braucht der Pat. kein Insulin. Wenn auch nach 
Stägiger Gabe von nur 50 g Weißbrot, entsprechend 25 g Glykose, der Harn nicht 
zuckerfrei ist, ist der Fall ein sehwerer und braucht Insulin. Die Ausgangsdiät 
enthält 6g Eiweiß, 57 g Kohlehydrate und 139 g Fett, entsprechend (multipliziert 
mit 4 bzw. 9 Kalorien) 1679 Kalorien. Verf. beginnt mit täglich 2mal 5 Einheiten 
Insulin 1 Stunde vor dem Essen, und zwar morgens und abends, und steigt auf 
2mal täglich 10 Einheiten. Infolge der Schonung der Inseln kann die Dosis nach 
einiger Zeit oft verringert werden. E. Leschke (Berlin). 


Güsemann. Über anhaltende Toleranzsteigerungen durch Insulinkuren. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1924. Nr. 29. S. 721.) 


Es wurden vier Fälle von Diabetes zur Feststellung einer Dauerwirkung 
nach Insulinkuren längere Zeit beobachtet. Von diesen ist ein ganz schwerer 
Fall auf die Dauer gar nicht zu beeinflussen gewesen, von den drei anderen haben 
alle, zwei schwere und ein mittelschwerer Diabetes, in verschiedenem Ausmaß eine 
günstige Dauerwirkung auf ihre Kohlehydrattoleranz gezeigt. 

Otto Seifert (Würzburg). 


J. J. R. Macleod. The nature of control of the metabolism of carbohydrates in 
the animal body. (Brit. med. journ. no. 3289. S. 45. 1924.) 
Übersichtsvortrag über die Wirkungen des Insulins. Steigerungen der Insulin- 

dosen über das unbedingt nötige Maß führt zu keiner Steigerung der Zuckeraus- 
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nutzung. Wenn 20 Einheiten Insulin beim pankreasdiabetischen Hund pro Ein- 
heit 5,8 g Glukose verbrennen, so sinkt dieses Äquivalent bei 24 Einheiten auf 
4.0, bei 36 auf 3,0. Ein Teil des Insulins wird wahrscheinlich im Urin ausgeschieden - 
oder zerstört. Im übrigen gehorcht die Insulinwirkung dem gleichen Gesetz des 
Optimums wie andre Fermentwirkungen und entspricht einer logarithmischen 
Kurve. Dasselbe gilt beispielsweise auch für die Wirkungen des Adrenalins auf 
den Blutdruck. Die Äquivalenzzahl hängt auch von der Herkunft des Zuckers 
und dessen verfügbarer Menge ab. Beim zuckerkranken Menschen mit niederer 
Kohlehydratzufuhr werden selten mehr als 2g Glukose durch eine Einheit um- 
gesetzt. Pankreasdiabetische Hunde zeigten eine Zunahme des Leberglykogens 
maximal von 0,047—20,0%,, also weit über das bei gesunden Tieren erreichbare 
Maß hinaus. Im Herzmuskel dagegen findet sich eine Abnahme von maximal 
0,98 auf 0,3%,. Die Fettsäuren in der Leber nehmen von maximal 14,1 auf 2,2, 
im Blute von 1,2 auf 0,3% ab. Die Glykogenolyse der Leber, die besonders nach 
Adrenalininjektionen rasch auftritt, wird durch Insulin gehemmt. Beispielsweise 
nahm das Lebergliykogen bei Kaninchen 8 Stunden nach einer Adrenalineinspritzung 
auf 1,4%, ab, nach Injektion von Adrenalin + Insulin dagegen nur auf 8,12%. 
Die Wirkung des Insulins bei normalen Tieren hängt von der Größe der Glykogen- 
vorräte ab. Daher wird die Prüfung an hungernden Tieren vorgenommen. Aus 
dem gleichen Grunde ist die erste Anwendung bei einem Diabetiker mit redu- 
zierten Glykogenvorräten gefährlich. Die freien Phosphate im Blut werden nach 
Insulin vermindert gefunden, ebenso der Stickstoffwechsel. Das Insulin wird 
wahrscheinlich von den Betazellen der Langerhans’schen Inseln produziert, 
deren Granula alkohollöslich sind. E. Leschke (Berlin). 


Y. Abe. Das Verhalten der Adrenalinsekretion bei der Insulinvergiftung. 
(Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. CIII. S. 73. 1924.) 


A. teilt Versuche mit, aus denen sich ergibt, daß beim Kaninchen während 
der Insulinhypoglykämie eine kräftige Adrenalinmehrsekretion stattfindet. Die 
vermehrt in den Kreislauf geworfenen Adrenalinmengen würden bei gesunden 
Tieren zu einer raschen Glykogenolyse und einem starken Ansteigen des Blut- 
zuckers führen. Es wird auch die von Cannon und seinen Mitarbeitern geäußerte 
Vermutung ausgesprochen, daß die Förderung der Adrenalinsekretion durch das 
Insulin für die Aufrechterhaltung des normalen Blutzuckerwertes von Bedeu- 
tung ist. Bachem (Bonn). 


S. Strouse and M. Dye. Studies on the metabolism of obesity. I. The relation 
between food intake and body weight in some obese persons. (Arch. of intern. 
med. 1924. September 15.) 


S. Strouse, C. C. Wang and M. Dye. Il. Basal metabolism. (Ibid.) 


Unter den Formen von Fettsucht gibt es eine konstitutionelle, bei der ihre 
Träger einen Zusammenhang zwischen Nahrungsaufnahme, Energieaufwand und 
Körpergewicht vermissen lassen. Sie bewahren ihr Gewicht unabhängig von 
dem gemeinhin angenommenen kalorischen Gleichgewicht. Grundstoffwechsel- 
untersuchungen an normalen Personen und solchen mit zu niedrigem und zu 
hohem Körpergewicht ergaben, daß keins dieser beiden letzteren mit konstanten 
Veränderungen in dieser Hinsicht verbunden ist. F. Reiche (Hamburg). 
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Lesné, de Gennes et Vagliano. Etiologie et pathogenie du rachitisme. (Gaz. 

des höpitaux 1924. no. 83.) 

Während Syphilis und Tuberkulose ätiologisch nur selten für Rachitis in Frage 
kommen, spielen vorzeitiger Gebrauch von Mehl und falsche Ernährung sowie 
mangelhafte Sonnenbeleuchtung beim Zustandekommen der Krankheit eine 
erhebliche Rolle. Der Gehalt an Kalzium ist nur inkonstant, derjenige an an- 
organischem Phosphor dagegen sehr beträchtlich vermindert, jedoch ist beides 
keine direkte Ursache der Rachitis. Die günstige Wirkung von Lebertran und 
Adrenalin erklärt sich wahrscheinlich aus ihrem Einfluß auf den Phosphorkalk- 
stoffwechsel. Die günstige Aktion ultravioletter Strahlen beruht auf einem ober- 
flächlichen Reiz des in den Kapillaren zirkulierenden Blutes oder der Nerven- 
enden in der Haut, da diese Strahlen von kurzer Wellenlänge die Haut nicht tiefer 
durchdringen. Möglicherweise dehnt sich ihre Wirkung auf die endokrinen Drüsen 
aus, die ihrerseits regulatorisch auf den Blutgehalt wirken. 

Friedeberg (Magdeburg). 


& J. C. Streng. Über Rachitis als Defizienzerkrankung. 92 S. Inaug.-Diss., Leiden, 

1924. 

Die drei in der Ätiologie der Rachitis in Frage kommenden Momente: der 
anorganische Faktor, der Vitaminfaktor und der Luftfaktor, wurden an 100 poli- 
klinischen und 12 klinischen Fällen geprüft. Die Bestimmung des anorganischen 
Phosphors im Blutserum erfolgte nach Tisdall; anstatt 1 ccm Serum konnte 
Verf. mit 0,5 ccm auskommen; anstatt 50% iger Salzsäure wurde zur Umgehung 
störender Trübungen 25% ige verwendet. Röntgenologisch wurde der Grad der 
Rachitis bei den verschiedenen Fällen kontrolliert. Die Höhensonnenbestrahlung 
war eine allgemeine Bestrahlung; zu Anfang 3mal wöchentlich 2 Minuten in 
Rückenlage, 2 Minuten in Bauchlage; Zunahme bis je 15 Minuten. Schlüsse: 
Ohne Mitwirkung anderweitiger Faktoren führte ein Mangel an Sonnenlicht, an 
Vitamin und an Phosphaten nach den Erfahrungen des Verf.s in Leiden bei Säug- 
lingen und jungen Kindern nicht ohne weiteres Rachitis herbei. Weder was 
die Lichtzufuhr, noch was die Vitaminmenge anbelangt, wurden Differenzen 
zwischen nichtrachitischen und rachitischen Säuglingen vorgefunden. Zwar hatten 
beide Gruppen gewöhnlich wenig Licht und vermutlich wenig Vitamin D. In 
gewissen Familien war die Rachitis ungleich häufiger als in anderen, in zahl- 
reicheren relativ mehr als in kleinen; Kuhmilch und insbesondere Kohlehydrat- 
überschuß förderten das Auftreten der Rachitis, während Brusternährung deutlich 
prophylaktisch wirkte. Die rachitischen Kinder wurden ungleich häufiger durch 
Infektionskrankheiten befallen als normale; wahrscheinlich sind diese Krankheiten 
nicht Folge, sondern Ursache der Rachitis. Während also im Tierexperiment 
die Rachitis vollständig das Bild einer "Defizienzerkrankung darbietet, schließt 
Verf., daß vielleicht das entscheidende Moment für die Kinderrachitis in familiärer 
Disposition einerseits, in Überstehung von Infektionskrankheiten andererseits liegt. 
Aus den 12 klinischen Fällen wird geschlossen, daß bei dieser Erkrankung zwar 
die Defizienz nicht der letzte die Rachitis zum Ausbruch bringende Faktor 
ist, dennoch dieselbe als Vorbedingung der Intoxikationswirkung vorhanden sein 
soll, daß die Heilung dadurch gelingt, daß eine Überdosierung des mangelnden 
Nährmittels vorgenommen wird. Verf. konnte nicht feststellen, ob Lebertran 
oder Höhensonne zusammen schneller wirken als je eines derselben. Die Heilung 
ging konstant mit Zunahme des Phosphatgehaltes — späterhin auch mit Kalk- 
ansatz — einher. Zeehuisen (Utrecht). 
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8. P. B. Plantenga. Ätiologie und Pathogenese der sogenannten alimentären 
Intoxikation. Geneesk. Bladen XXIV. 4. S. 103—137. 1924.) 


Fortsetzung früherer Arbeiten, in welchen im Gegensatz zu Finkelstein der 
Colibazillus als der unmittelbare Erreger dieser Affektion angenommen wird; 
derselbe schädigt den Organismus mittels eines an denselben gebundenen, vom 
Verf. mit dem Namen Colitoxin bezeichneten Giftes. Von einer 24stündigen ge- 
kochten Colibouillon werden bei 2—5 Tage alten Kälbern 20 ccm oder eine geringere 
Menge intravenös appliziert. Schon nach 15 Minuten traten schwere Krankheits- 
erscheinungen ein; der Verlauf war schnell tödlich; geringere Mengen hatten 
eine entsprechend weniger energische Wirkung. Rektal wirkte diese Bouillon fast 
gar nicht. Intravenöse Injektion lebender Bazillen (0,5 ccm »lebender« Coli- 
bouillon) führte etwas weniger schwere Erscheinungen gleichen Charakters herbei, 
ebenso wie Infizierung des Kalbes per vias naturales (entlang der Nabelscheide). 
Behandlung von Kälbern mit Streptokokken — toten oder lebenden — rief ganz 
andere Erscheinungen hervor, während »Paracolitoxin« sich als noch giftiger 
als Colitoxin erwies; der Charakter der durch das Paratoxin hervorgerufenen Er- 
scheinungen entsprach vollständig demjenigen der Colitiere. Es ist also höchst 
wahrscheinlich, daß die Abbruchprodukte toter Colibazillen äußerst giftig sind. 
Das Colitoxin konnte bisher nur in unvollständiger Weise extrahiert werden. Die 
bei den jungen Kälbern wahrgenommenen Erkrankungserscheinungen sind den- 
jenigen alimentärer Intoxikation des Säuglings vollständig analog; betont werden 
Z. B. die tiefen Atmungsbewegungen, die Abnahme des Muskeltonus, die Trocken- 
heit der Schleimhäute, die Abnahme der Hautelastizität, das »Unterlaufen«sein 
der Skleren, die gestörte Herzwirkung mit Kollapsneigung, die Aphthen, die 
Diarrhöe, die Azotämie usw. Die Veränderungen des Leberparenchyms beim Kalb 
sind nach Verf. ebenso wie diejenigen der Leber an schwerer Toxikose eingegangener 
Säuglinge sekundärer Art. Die körnige Schwellung der Niere war ebenso beiden 
gemeinsam. Das schnelle Einsetzen der Erscheinungen beim Kald spricht zu- 
gunsten des Zustandekommens des Symptomenkomplexes via Splanchnicus; diese 
Vermutung wird durch die im Ganglion coeliacum sowie in den mit demselben 
verbundenen Nervenfasern vorgefundenen Veränderungen befürwortet. 

Zeehuisen (Utrecht). 


N. van der Walle. Über Beri-Beri und das antineuritische Vitamin. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 1487—98.) 


Vortrag für ausländische Hygieniker über die holländischen Arbeiten im 
Malaiischen Archipel. Sogar bei geringen Ödemen kann die Affektion mit Ankylo- 
stomiasis verwechselt werden. Auch bei Säuglingen kann die Erkrankung sich 
einstellen, sogar bei Latenz letzterer bei der Mutter. Verf. schließt mit der An- 
nahme eines noch unbekannten Faktors X neben den durch klinische und experi- 
mentelle Forschung im Sinne der Defizienztheorie gewonnenen Erfahrungen. 
Noch immer tritt gelegentlich Beri-Beri in denjenigen Fällen auf, in denen nur 
foter, silberhauthaltiger, nicht polierter Reis gereicht wird; ebensowenig dürfen 
perakut und letal verlaufende Beri-Berifälle der Nahrung zugeschrieben werden. 
Kontagiosität kann nicht vollständig geleugnet werden. Da bekanntlich mit 
poliertem Reis gefütterte Hühner eine erhöhte Empfindlichkeit gegen Infektion 
darbieten, ebenso wie die der Wachstumsvitaminenkarenz ausgesetzten Ratten 
und die auf skorbutische Diät gesetzten Meerschweinchen, wird die Möglichkeit 
zugegeben, daß wenigstens in einem Teil der Fälle etwaige Mikroben den ge- 
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schwächten Organismus leicht zu erkranken vermögen, obgleich positive Befunde 
in dieser Richtung nicht verzeichnet sind. Zeehuisen (Utrecht). 


U. G. Bijisma. Geruchs- und Geschmacksstoffe in Nähr- und Genußmitteln. 
1) Der Einfluß des Äthylazetats und einiger anderweitiger Substanzen auf die 
N-Ausscheidung normaler Hunde und solcher mit hochgradig reduzierter 
Schilddrüse; 2) Der Einfluß des Äthylazetats und einiger anderweitiger Sub- 
stanzen auf die Wachstumsschnelligkeit von Ratten; 3) Die Schilddrüse mit 
aliphatischen Estern und ätherischen Ölen gefütterter Ratten. (Bericht über 
die staatliche Gesundheitspflege in den Niederlanden 1924. August. S.696—771.) 


1) Männliche und weibliche Tiere mit verkleinerten Schilddrüsen boten unter 
dem Einfluß des Äthylazetats eine Erhöhung der N-Ausscheidung mit dem Harn 
dar. Normale männliche Tiere ergaben fast sämtlich ebenfalls eine Erhöhung der 
N-Ausscheidung, weibliche eine Abnahme derselben. Als Deutung wird ange- 
nommen, daß Äthylazetat die Wirkung der Schilddrüse (bei weiblichen Tieren 
sicher) hemmt, während unabhängig von der Schilddrüse eine Erhöhung des 
N-Umsatzes stattfindet. Amylazetat steigerte gleichfalls bei männlichen Tieren 
die N-Ausscheidung mit dem Harn. Ol. Cinnamomi erhöhte beim männlichen 
Tier die N-Ausscheidung, beim weiblichen konnte die Frage nicht gelöst werden, 
ob eine etwaige Erhöhung vielleicht die Folge der Auswaschung N-haltiger Stoff- 
wechselprodukte sein möchte. Mit Cumarin wurde keine deutliche Wirkung 
erhalten. 2) Eine Beeinflussung der Wachstumsgeschwindigkeit, und zwar in 
positiver Richtung, konnte als wahrscheinlich herausgestellt werden. 3) Gewicht 
und anatomischer Bau der in obiger Weise behandelten Ratten waren von den- 
jenigen der zu Utrecht gezüchteten Kontrolltiere verschieden, und lagen in der 
Richtung in der kropffreien Stadt Leiden gezüchteter Ratten. Die Verabfolgung 
geringer Dosen aliphatischer Ester oder ätherischer Öle führte Erscheinungen 
herbei, welche im Sinne einer Abnahme der Schilddrüsenwirksamkeit zu $prechen 
scheinen. Zeehuisen (Utrecht). 





Blut und Milz. 


Arthur F. Hurst. An address on Addisons (pernicious) anaemia and subacute 
combined degeneration of the spinal cord. (Brit. med. journ. no. 3290. S. 93. 
1924.) 


Der Durchmesser der normalen roten Blutkörperchen hat einen Durchschnitts- 
wert von 7, derjenige bei perniziöser Anämie 9 Tausendstel Millimetern. Diese 
Vergrößerung des Durchmessers ist eines der charakteristischsten Kennzeichen der 
Krankheit. Wichtig ist der Nachweis des indirekt reagierenden Gallenfarbstoffs 
im Serum. Freie Salzsäure fehlt fast in allen Fällen, ist nur sehr ausnahmsweise 
vorhanden. Die Anazidität kann schon jahrelang vor dem Ausbruch der Anämie 
bestehen. 7%, aller Erwachsenen über 20 Jahre sterben an perniziöser Anämie. 
16% der Individuen mit konstitutioneller Achlorhydrie bekommen perniziöse 
Anämie. In 80% der Fälle finden sich Zeichen von Rückenmarksdegeneration. 
Auch bei kombinierter Strangdegeneration ohne Anämie fand Verf. in allen Fällen 
Achlorhydrie. Die Hunter’sche Zungenentzündung kann auch bei nicht hämo- 
Iytischen Anämien, wenn auch sehr viel seltener, auftreten. Verf. empfiehlt die 
Verabreichung von saurer Milch, eine Vaccinebehandlung mit Streptokokken 
aus dem Duodenum des Pat. und in refraktären Fällen die Milzexstirpation, sowie 
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als symptomatische Maßnahme die Bluttransfusion, sowie die altbewährte B&- 
handlung mit Fowier’scher Lösung. E. Leschke (Berlin). 


A. van der Scheer. Tropische Aphthae und perniziöse Anämie. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 1468—86.) | 


In diesem Vortrag wird der Hämoglobinstoffwechsel bei Aphthae tropicae (A. t.) 
in die Betrachtung hineingezogen. In einem der Biermer’schen Anämie ähnelnden 
Fall war der Bilirubingehalt des Biutserums 1 : 160000 (21%mal normal), der 
Urobilingehalt der Fäces 322 mg pro Tag; U-Gehalt des Harns erhöht. Die Blut- 
zerstörung war also geringer als bei perniziöser Anämie. In einem zweiten A. t.-Fall 
konnte die Erhöhung des Bilirubingehalts des Serums nur nach der indirekten 
Methode nachgewiesen werden; auch hier war der U-Gehalt der Fäces (3% g) 
ungleich geringer als bei perniziöser Anämie. Die HCl-Ausscheidung im Magen ist 
gelegentlich minimal, zeitweilig fehlend, nimmt bei Besserung allmählich wieder zu. 
im dritten Fall war ungeachtet hochgradiger Erhöhung des Bilirubingehalts des 
Blutserums die U-Menge der Fäces normal, des Harns nur wenig erhöht. Von den 
sechs mitgeteilten günstig verlaufenden Fällen war einer sogar diarrhöefrei, nur 
mit Fettstühlen, Abmagerung und bekannten Mund-Speiseröhrenerscheinungen 
(Ceylon »sore mouth«), nebenbei, wie immer, erhöhter Farbenindex, normaler 
Bilirubingehalt des Blutserums, Fehlen von Achylie. Die bei den letalen Fällen 
erhobenen Leber- und Milzerscheinungen standen denjenigen bei perniziösen Anämie- 
leichen bedeutend nach, das Knochenmark bot nicht die typischen Veränderungen 
der perniziösen Anämie dar. Manche Aphthaepatienten akkommodierten sich ge- 
wissermaßen an der Abnahme des Bilutgehalts, falls letzterer sich jahrelang inner- 
halb niedriger Grenzen bewegt; die Lage kann plötzlich eine schlechtere werden, 
mit sekundärer heftiger Anämie, andererseits durch geeignete diätetische Maß- 
nahmen in schnelle Besserung übergehen. Ebenso wie Elders hat Verf. sich von 
der Infektionslehre abgewandt; während Elders die A. t. als Defizienzkrankheit 
betrachtet, betont Verf. das vorzugsweise Befallensein besser situierter Personen 
im Malaiischen Archipel. Es stellt sich eine in Europa nicht oder höchst selten 
eintretende Minderwertigkeit des Organismus ein, so daß letzterer sich ungleich 
schlechter gegen die im Darm gebildeten Gifte wehren kann, während vielleicht 
auch anaphylaktische Vorgänge eine Rolle spielen. Nicht nur die Zungenerschei- 
nungen und die Blutarmut, sondern auch die mangelhafte Fettresorption sind nach 
Verf. als die Folgen einer Toxämie aufzufassen, welche sich bei diesen Pat. bei 
dyspeptischen Störungen besonders leicht entwickelt. Leichtere, mit Fettstühlen 
vergesellschaftete, infolge des nach Gebrauch verdorbener Speisen entstehenden 
akuten Magen-Darmkatarrhs auftretende Idiosynkrasien im europäischen Klima 
sprechen nach Verf. zugunsten dieser Auffassung. Die Aphthae verdient also nach 
Verf. in die bei Wohlhabenden wahrgenommenen Stoffwechselerkrankungen (Gicht, 
Diabetes) eingereiht zu werden. Die Anorexie zu energisch ernährter Rekon- 
valeszenten ähnelt in ihren Folgen den bei Kindern bekannten Nährstoffschäden 
der deutschen Schule; dieselben Erscheinungen erfolgen bei stopfender Therapie 
der Diarrhöe. Nach Verf. wird endlich durch die zu große Fettanhäufung im 
Darm dem Organismus Kalk entzogen, der Kalkstoffwechsel gestört, die zur 
Neutralisation der Fettsäuren im Organismus nötigen Ca-Mengen fehlen; infolge- 
dessen Störungen der Blutbildung, Hämolyse usw. Die Blutveränderungen halten 
nicht immer gleichen Schritt mit der Inanition; so daß dieselben manchmal schnell 
ausgeglichen ‚werden. Die vollständige oder partielle Heilbarkeit sogar zum 
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Skelett abgemagerter Pat. bildet den größten Unterschied zwischen A.t. und 
perniziöser Anämie; Milch-, Fleisch- und Früchtekuren sind manchmal erfolgreich; 
andererseits entspricht die Toleranz der Eingeweide dieser Pat. gegen Speisen 
verschiedener Beschaffenheit mitunter derjenigen des Säuglings, so daß in der Tat 
hier von einem Avitaminosefaktor im Circulus vitiosus die Rede ist. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Gerhard Ockel. Über die Polychromasie im roten Blutbild des Säuglings und 
neue Gesichtspunkte zur Frage der Säuglingsanämie und der Wirkungsweise 
intravenöser Bluttransfusionen. (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 39.) 


Der sogenannte »dicke Tropfen« eignet sich bei Giemsafärbung besonders gut 
zur schnellen Auffindung der polychromen Erythrocyten und ihrer prozentualen 
Abschätzung im Blutbild. Vergleichende Untersuchungen zeigten, daß der Neu- 
geborene bis zum Ende des 1. Lebensmonates die gleiche Anzahl polychromer 
Erythrocyten aufweist wie der Erwachsene und daß im 2. Lebensmonat eine all- 
mähliche Vermehrung der polychromen Zellen einsetzt, die sich regelmäßig während 
des ganzen Säuglingsalters nachweisen läßt und allmählich bis zum 6. Lebensjahre 
auf die Zahlen des Erwachsenenblutes zurückgeht. Diese vermehrte Ausschwem- 
mung nicht voll ausgereifter Zellen während des Säuglingsalters wäre somit als 
der Ausdruck einer dauernden » physiologischen Überbeanspruchung« des erythro- 
poetischen Apparates anzusehen. Durch diese werden beim Säugling und Klein- 
kind, ohne daß irgendwelche Schädigungen vorliegen, bereits Reservekräfte in 
Anspruch genommen, die dem Erwachsenen bei Eintritt einer Schädigung noch 
unverbraucht zur Verfügung stehen. Dies muß unter sonst gleichen Verhältnissen 
beim Säugling in einer rascheren Erschöpfung dieser Kräfte seinen Ausdruck 
finden (Disposition zur Anämie). 

Vielleicht läßt sich aus der Beobachtung der Polychromasie im dicken Tropfen 
die viel umstrittene Frage klären, ob die intravenöse Bluttransfusion eine Ent- 
lastungs- oder Reiztherapie darstellt. Walter Hesse (Berlin). 


W. E. Fürstner. Beitrag zur Wertschätzung des nach Schilling vorgenommenen 
Biutprüfungsverfahrens. 138S. Inaug.-Diss., Leiden, 1924. 


Diese Methode hat nach Verf. anläßlich der Prüfung von 240 Fällen klinisch 
nur sekundäre Bedeutung, indem ebensowohl lokale wie allgemeine Erscheinungen 
eine Verschiebung des Blutbildes herbeizuführen vermögen. Gelegentlich wird 
nach geringfügigen lokalen Störungen eine hochgradige, nach mit erheblichen 
Entzündungsvorgängen einhergehenden Abweichungen gar keine Verschiebung 
wahrgenommen. Nach Infektionskrankheiten bleibt die Verschiebung manchmal 
längere Zeit bestehen. Wertvoll ist die Prüfung etwaiger Polychromasie im 
dicken Tropfenpräparat, indem in dieser Weise ein Eindruck über das regenerative 
Vermögen des Knochenmarks gewonnen wird. Die Leukocytenzahl soll nicht 
abgeschätzt, sondern durch Zählung festgestellt werden. Die Bedeutung dieses 
Schilling’schen Verfahrens ist bei chirurgischen Bauchaffektionen, bei septischen 
Zuständen und bei Infektionserkrankungen am bedeutendsten. 

` Zeehuisen (Utrecht). 


E. Sluiter und J. Kok. Einige Besonderheiten über das Reduktionsvermögen 
des Blutes in vitro. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 11. S. 1592—99.) 


Die Glykolyse in vitro wurde am Hundeblut verfolgt, die Reduktionsbestim- 
mung geschah nach der Cohen-Tervaert’schen Modifikation der Schaffer-Hart- 
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mann’schen Methode, die Reduktion wurde als Giykose verwertet. Aus den Re- 
duktionskurven geht in Übereinstimmung mit anderweitigen Untersuchern hervor, 
daß das glykolytische Vermögen des Blutes verschiedener Individuen sehr aus- 
einander geht. In der Mehrzahl der Fälle ist die reduzierende Substanz nach 
2% Stunden nicht vollständig geschwunden. Die verschiedenen Schwankungen 
konnten bei Zimmertemperatur am deutlichsten verfolgt werden. Aufbewahrung 
im Eisschrank störte das Ferment nicht. Einige Stunden im Brutschrank, dann 
im Eisschrank aufbewahrtes, nach Eisschrankaufenthalt abermals mit Zucker 
versetztes Blut ergab manchmal eine intensive Hemmung der Fermentwirkung, 
andere Male nicht. Eine Parabolform der Kurve im Sinne Lepine’s konnte 
nur einmal gewonnen werden. Zur Deutung dieser Schwankungen der reduzie- 
renden Substanzmengen im Blut in vitro, und namentlich der anfänglichen 
Steigerung derselben, kann die Bildung reduzierender Zwischenprodukte bei der 
Glykosezersetzung herangezogen werden (z. B. Glyzerinaldehyd). Der Aldehyd- 
nachweis wurde in einer mit 2°/,,iger Glykose beteiligten Suspension roter Blut- 
körperchen in 0,9% iger NaCl bis zum ursprünglichen Blutvolumen vorgenommen; 
das reduzierende Vermögen wurde gleich und nach 3 Stunden verfolgt. Einige Mal 
wurde eine positive Phlorogluzinreaktion erhalten, manchmal war aber der Aus- 
schlag wegen schwach gelblicher Färbung des Filtrats zweifelhaft. Die Verschie- 
bung des Gleichgewichts Glykose-Aldehyd-Milchsäure dürfte sich auch durch eine 
weniger schnelle Abnahme des reduzierenden Vermögens äußern; in der Tat wiesen 
die Auskünfte nach dieser Richtung hin. Auch van Stenenis fand gelegentlich 
nach 2 Stunden eine geringe Zunahme der reduzierenden Substanzmenge. 
Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. van Walsem. Ein Mikroverfahren zur Bestimmung des spezifischen 
Gewichts des Biutes; Bestimmung der Kapillaritätskonstante und Viskosi- 
metrie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 860—868.) 


Verwendet wurde ein vom Verf. 1917 beschriebener »Einhandpräzisionssäuger«; 
die Spritze wurde etwas modifiziert, so daß die rechte Hand besser gestützt, die 
Handbereitschaft des Apparats erleichtert wurde. Beschreibung und Abbildung 
im Original. Der Präzisionssäuger ist zu gleicher Zeit Präzisionspresser. Das 
Blut wird in kapillarer Pipette aufgesogen, geringe Mengen desselben bei nahezu 
horizontaler Stellung der Pipette in Kochsalzlösungen auseinandergehenden spezi- 
fischen Gewichts eingeführt. Falls das eingespritzte Strählchen aufwärts umbiegt, 
hat die Kochsalzlösung höheres spezifisches Gewicht als das Blut usw.; Tem- 
peratur konstant. Jedes folgende Kochsalzfläschchen war 0,002 vom vorigen 
verschieden. Der Hämoglobingehalt des betreffenden Blutes und sonstige Einzel- 
heiten wurden berücksichtigt. Wo nötig kann die — fixierte — Kochsalzlösung 
mittels Eosin sichtbar gemacht werden. — Die Bestimmung der Kapillaritäts- 
konstante erfolgte durch Feststellung der Steighöhe des Blutes im Kapillarrohr; 


2 
aus dieser Höhe h — — (s = spezifisches Gewicht, r der Radius der Kapillarröhre) 


hrs 
wurde y = > die Oberflächenspannung, berechnet. Zur Einleitung jeder Be- 


stimmung wird mit dem Präzisionssäuger das Blut erst höher hinaufgeführt, als 
es spontan zu steigen vermag; dann läßt man das Blutzylinderchen möglichst weit 
zurücklaufen; die Röhre wird nur sehr oberflächlich zu diesem Behufe in die Koch- 
salzlösung gleichen spezifischen Gewichts eingetaucht. Aus der Tropfengröße 
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und der Oberflächenspannung wird die Viskosität festgestellt; erstere wird mittels 
des Präzisionspressers in mikrostalagmometrischer Weise bestimmt; die Länge 
der zur Bildung eines Blutstropfens benötigte Blutsäule wird abgemessen. 


Zeehuisen (Utrecht). 


W. J. Bais und A. W. Verhoeff. Die Erscheinung der Isohämagglutinierung 
und die anthropologische Bedeutung derselben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1924. II. S. 1212—31.) 


Anstatt der Moss’schen wurde die Jansky’sche Einteilung und Nomenklatur 
verwendet; die v. Dungern-Hirschfeld’schen Blutstrukturen: zwei Agglutinine im 
Serum, zwei agglutinable Substanzen in den roten Blutzellen; das der Castellani- 
schen Methodik aus der bakteriologischen Serologie entnommene Koeckert’sche 
Saturationsverfahren zur Erhärtung der v. Dungern-Hirschfeld’schen Hypothese 
nachgeprüft. Nach Ottenberg’s Erblichkeitsprinzip wurden bei der Prüfung 
mehrerer Familien keine Abweichungen der vorauszusetzenden Gruppen bei den 
Nachkommen vorgefunden. Die forensische Bedeutung dieser Tatsachen für den 
Nachweis der etwaigen Illegitimität eines Kindes usw. wird betont. Zur Gruppen- 
bestimmung bedienten Verff. sich der Vincent’schen offenen Objektträgermethode; 
nur für die Seren war steriles Arbeiten erforderlich. Die Beschaffenheit letzterer 
sowie der Erythrocytensuspensionen soll peinlichst überwacht werden, so daß 
Pseudoagglutinierung ausgeschlossen ist. Dem Säuglingsblut fehlt noch jeglicher 
Gruppencharakter. Ein seltener Fall von Autoagglutinierung bei einer älteren 
anämischen Frau wird beschrieben. Ein Einfluß des Klimas, der Ernährung und 
sonstiger äußerer Umstände auf das Verhalten der Blutgruppen konnte ausge- 
schlossen werden. Der Schluß geht dahin, daß der Index A : B neben der bio- 
logischen Eiweißreaktion ein wichtiger rassenbiologischer Faktor ist. Die von 
L. und H. Hirschfeld aufgestellte Tabelle wurde vom Verf. mit Literaturangaben 
und eigener Arbeit entnommenen Erfahrungen bei Javanern, Chinesen und Su- 
matranen erweitert. Bei letzteren entsprach der Index demjenigen des asiatisch- 
afrikanischen Typus (0,9, 0,92, 0,82). Ein absonderliches Verhalten der Blut- 
gruppen wurde von Coca und Deibert für die Indianer (Index 10), von Cabrera 
und Wade für die Philippinos (Index = 0,76) vorgefunden; beiden sind namentlich 
relativ niedrige A- und B-Faktoren gemeinsam. Zeehuisen (Utrecht). 


D. P. Foster (Boston). A clinical study of blood fibrin. (Arch. of intern. med. 
1924. September 15.) 


Die durchschnittliche Menge des Blutfibrins bei gesunden Männern beträgt 
163 mg in 100 ccm, bei Frauen 179 mg, Schwankungen um 25 mg ober- und unter- 
halb dieser Werte sind noch physiologisch; für das Blutplasma betragen sie 332 
und 344 mg, und die normalen Schwankungen sind 50 mg nach oben und nach 
unten. In den letzten Monaten der Schwangerschaft beträgt die mittlere Menge 
Blutfibrin 273 und Plasmafibrin 415 mg in 100 ccm. Nichttödliche Graviditäts- 
toxämie zeigt erhöhte Fibrinwerte entsprechend der Schwere der Symptome, 
während dies bei komplizierender Nephritis nicht statthat. Zwei letale Fälle 
von akuter Leberatrophie boten niedrige Zahlen, gesteigerte fanden sich bei einer 
geheilten Arsphenamingelbsucht. Sehr hohe Blutfibrinwerte wurden bei lobärer 
Pneumonie festgestellt, nach unkomplizierten Krisen sanken sie rasch zur Norm 
ab; die Fibrinkurve ging der der Leukocytose nicht immer parallel. 

F. Reiche (Hamburg). 
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W. Radisma und Goelam. Der Rest-N-Gehalt des Blutes bei Insassen des Ma- 
lalschen Archipels und Europäern. (Geneesk. Tijdschr. v. Ned. Indië LXIV. 
S. 285—294. 1924.) 


Die Methodik wurde nach Folin (vgl. Gradwohl und Blaivas, Blood and 
wine chemistry) angestellt, der Ammoniak entweder mittels Wasserstrahlluft- 
verdünnung oder nach Bang mittels Durchleitung siedenden Wasserdampfs 
überdestilliert. Auskünfte bei 12 gesunden jungen Europäern 27,8—39,4, Mittel 
32,1. Der niedrige Rest-N-Gehalt im Blut der Insassen (25 maximal, 23 Mittel) 
ist auffallend. Die Ursache dieser Differenz ist vorläufig noch unbekannt (gerin- 
gerer Eiweißverbrauch bei Insassen?). Zeehuisen (Utrecht). 

6 


Charu Brata Ray. The globulin content of the serum in kala-azar. (Ind. med. 

gaz. Bd. LIX. no. 8.) 

Während normales Blut bei Hinzufügen von destilliertem Wasser eine klare, 
lackfarbene Flüssigkeit wird, zeigt das Blut von Kala-azar bei Zusatz von destil- 
liertem Wasser eine deutlich trübe Flüssigkeit. Schließlich setzt sich ein fleckiger 
Niederschlag zu Boden, in welchem sich zahlreiche Blutschatten befinden. Es 
zeigte sich nun, daß bei Kala-azar der Globulingehalt deutlich vermehrt ist. Der 
Gesamtgehalt des Serums an Proteinen unterscheidet sich allerdings nicht viel 
von denen in der Norm. Während in der Norm das Euglobin 7—8% des gesamten 
Globulingehaltes ausmacht, steigt es bei Kala-azar auf 40—50% . 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


& Jac. J. de Jong. Die Bestimmung des Hämoglobingehalts des Blutes und des 
Volumens der Erythrocyten in Beziehung zur Bedeutung des Farbenindex. 
T7 S. Inaug.-Diss., Leiden, 1924. 


Die Bestimmung des Hämoglobingehalts mit dem ursprünglichen Sahli’schen 
Hämometer ist zuverlässig und genau, falls nur das Standardröhrchen geeicht 
ist. Diese Eichung erfolgt durch Eisenbestimmung in der Asche des Venapunk- 
tionsblutes mit vergleichender Hämometerbestimmung nach Sahli einerseits, 
durch die O-Kapazität mittels Haldane’s Apparat andererseits. Letztere wurde 
mit der aus Sahli’s Hämometergraden berechneten Zahl verglichen. Die Hämo- 
gobinbestimmung des Fingerkuppenblutes wurde gleichzeitig mit derjenigen des 
Venapunktionsblutes vorgenommen; diesen Vergleichsproben wurden solche für 
die Erythrocytenzahlen, die Viskosität und das Erythrocytenvolum angeschlossen. 
Die Auskünfte der Hämoglobinbestimmungen sollen nicht in Prozenten, sondern in 
Sahli'schen Hämometergraden angegeben werden. Der Hämatokrit eignet sich 
besonders zur Feststellung des Volums der Erythrocytenmasse des Blutes. Die 
zur Vorbeugung der Koagulierung verwendete Lösung darf die Erythrocyten 
nicht verändern: 9 Teile Blut sollen daher mit 1 Teil 3%, igem Natr. citricum ver- 
setzt werden. Zur Erhaltung größerer Drehungsgeschwindigkeit sollen die 
Hämatokritröhrchen nicht auf der Zentrifuge selber, sondern auf einer absonder- 
lichen Säule aufgestellt werden. Die Zentrifugalgeschwindigkeit soll konstant 
bleiben, und jedesmal gleich lange Zeit — empirisch festzustellen — vorgenommen 
werden. Der Farbenindex ist kein Maßstab für den Hämoglobingehalt der Erythro- 
cyten, sondern für die Größe derselben. Die Hämoglobinkonzentration der Erythro- 
cyten, d. h. der Gehalt derselben pro Raumeinheit, ist eine mehr oder weniger 
konstante Größe ebensowohl beim erkrankten wie beim gesunden Menschen. Der 
menschliche Erythrocyt hat als Norm einen Inhalt von 90 u! und enthält 
%x10:2g Hämoglobin. Zeehuisen (Utrecht). 
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E. S. Mills (Montreal). Hemochromatosis with special reference to its frequency 
and to its occurrence in women. (Arch. of intern. med. 1924. September 15.) 


M. berichtet über 17 Fälle von Hämochromatose; 3 betrafen Frauen. Das 
Alter schwankte zwischen 31 und 84 Jahren. Bei mehr als 2/, dieser Pat. konnte 
eine chronische Kupfervergiftung wahrscheinlich gemacht werden, zum Teil 
gewerblicher, zum Teil alimentärer Art. Mehrfach war schwerer Alkoholismus 
anamnestisch; auch in destillierten Spirituosen wurden oft Kupferbeimengungen 
nachgewiesen, von Spuren bis zu 185 mg im Liter. Das Krankheitsbild setzt sich 
zusammen aus Zeichen von Lebercirrhose, aus Hautpigmentation und Pankreas- 
sklerose; bei den Hautveränderungen handelt es sich zum Teil um hämatogene 
Farbstoffe, in anderen Fäflen um Malaria. Die Milz bot sehr verschiedene Di- 
mensionen, war auch bisweilen klein, die Leber ist nicht immer groß, hin und 
wieder verkleinert oder von normaler Größe. Ascites und Gelbsucht sind ge- 
legentliche Begleitsymptome. Nicht selten tritt ein primäres Leberzellenkarzinom 
hinzu. F. Reiche (Hamburg). 


Schönbauer und Sternberg. Zur Frage der totalen Milzregeneration. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1924. Nr. 27.) 


Bei den mit besonders großer Regenerationsfähigkeit ausgestatteten Urodelen, 
Salamandra maculosa und Triton cristatus, findet nach der vollständigen Entfernung 
der Milz keine Neubildung dieses Organs statt. Ebenso unterbleibt die Entwick- 
lung milzähnlicher Ersatzorgane am Peritoneum. Nach vollständiger Entfernung 
der Milz bei Säugetieren konnte gleichfalls keine Neubildung festgestellt werden. 
Die anders lautenden Angaben einiger Forscher erklären sich dadurch, daß in 
diesen Fällen Nebenmilzen, welche bei der Operation übersehen waren, für Milz- 
regenerate gehalten wurden. Aus diesen Ergebnissen ist zu folgern, daß die be- 
hauptete Neubildung der Milz nach deren vollständiger Entfernung nicht statt- 
findet. Otto Seifert (Würzburg). 


Alfred Neumann. Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Leukocyten 
in vitro. (Strahlentherapie Bd. XXVIII. S. 74.) 


Um die noch nicht übersehbaren Einwirkungen im lebenden Körper auf die 
Veränderungen des leukocytären Blutbildes auszuschalten — Einfluß des Knochen- 
markes, der Nerven, des Gewebes usw. —, hat der Verf. Leukocyten in vitro be- 
strahlt. Es wurden viele, immer verschieden angeordnete Versuchsreihen von 
Zitratblutbestrahlungen vorgenommen. Als Änderungen durch Strahleneinwir- 
kungen gegenüber Kontrollproben kommen in Betracht: Unmöglichkeit der 
Weiterzüchtung, Aufhören der amöboiden Bewegungen oder der Phagocytose, 
veränderte Vitalfärbung, Veränderungen der Granula, des Kerns oder des Proto- 
plasmas. Die Ergebnisse waren durchaus nicht einheitlich, in bei weitem den 
meisten Fällen fanden sich keine Unterschiede zwischen den bestrahlten und 
nicht bestrahlten Leukocyten. Koch (Halle a. S.). 
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epeitzungen. (S. 58.) — Stoye, Wismutbehandlung der Lues congenita. (8. 58.) — Delbanco, Mer- 
cutin. (8. 58.) — Kyrie, Malariabehandlung der Syphilis. (8. 58.) — Pack, Underhill, Epstein u. 
Keyelmass, Elektrolonenmedikation. (8. 68.) — v. Haaff, Bexualpsychologisches im alten Testament. 
(8. 69.) 

Allgemeines: ‚Handbuch der Biochemie des Menschen und der Tiere. (8. 60.) — Eiselt, Ana- 
phylaktische Störungen im Blutserum. (8. 60.) — Freand, Pseudohermaphroditis mit Menstrual- 
bletungen. (8. 61.) — Seeger u. Tidew, Ungewöhnliche Erkrankung unter den Fischern des 
frischen Hatfes. (S. 61.) - Fraenkel, Verjüngung der Frau und Krebsheilungsproblem. (S. 61.) — 
Zugel, Krebs und seine zellulären Verwandten. (8.62.) — Knipping, Tropisches Lichtklima. 
8.62.) — Levy, Begeneration durch ultraviolettes Licht bei anämisierten Tieren. (8.62.) — 
Keller, Erythemdosimeter für ultraviolette Lichtquellen. (8. 63.) — Stark, Sekundärschäden in der 
Böntgentherapie. (S. 68.) — Simons, Vorbestrahlung als Fehlerquelle für exakte Röntgenstrahlen- 
“sierung. (8. 63.) — v. Salis, Gland. submaxillaris nach Röntgenbestrahlung. (3. 68.) — Groedel, 
Lehrbuch und Atlas der Röntgendiagnostik in der inneren Medizin und in ihren Grenzgebieten. 
(8.64) — Heltermann, Beeinflussung der Vitalfärbung durch Röntgen- und Radiumstrahlen. 
8.8.) — Prym, Die therapeutischen Böntgenbestrahlungen vom pathologisch-anatomischen 
Standpunkt. (8. 65.) — Koernicke, Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Pflanzen. (8. 65.) — 
Schreas, Grundlagen der Dosimetrie der Röntgenstrahlen. (8. 66.) — Harkinson, Böntgenstrahlen- 
wirkung auf die Milz. (8. 66.) 

Aligemeine Therapie: Therapie der Herzinsuffsienz. (8. 66.) — Vallet u. Augé, Vaccination bei 
Pleuraempyem. (8. 67.) — Carpi, Neue Pneumothoraxnadel. (8. 67.) — Veiteh, Pepton und Vaccine 
gegen Astıma. (8. 67.) — Ulesomann, Perkutane unspezifische Reizbehandlung. (8. 67.) — Schels, 

und unspezifische Therapie. (8. 67.) — Koizumi, Krysolganwirkung auf Tuberkel- 
bazillus. (8. 68.) — Koller-Aeby, Kolloidale Silbertherapie. (8. 68) — Steldie, Regulative Reis- 
behandlung des Kropfes (8. 69.) — Starr, Walcott, Segali u. Meane, Jod bei Morbus Basedowil. 
8.89.) — Goodwin u. Long, Röntgenstrahlen bei Morbus Basedowii. (8. 69.) Engelhardt, 
Beisser'sche Arsentherapie bei pernizlöser Anämie. (8. 69.) — Bachs, Impetigo contagiosa. (8. 69.) 
- Postmas jr., Wirkung von Heilmitteln auf Amöbenkulturen, (8. 70.) — Krösl, Stovarsol und 
Spirozid. (B. 70.) — Valemti u. Tomaselli, Stovarsol bei Malaria. (8.70.) — Vejdovsky, Wismut- 
webindungen bei justischen Augenkrankheiten. (8. 70.) — Kolle u. Zieler, Handbuch der Sal- 
vazeantherapie, (8. 71.) — Bier, Ernährung bei schwerer Wundinfektion und bei hohem Fieber. 
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(8. 71.) — Schwab u. Krebs, Dioodid in der inneren Medizin. (8. 71.) — Wilder, Somnifen. (8. 72.) 
— Burghart u. Schoenfeld, Noctal. (8. 72.) 

Pathologische Physiologie: Liebesny, Pathologie des respiratorischen Gaswechsels. (B. 72.) — 
Allen, Auskultatorische Beurteilung des Blutdrucks beim Hund. (8. 72.) 


Aus dem Stadtkrankenhaus Zittau. 
Direktor: Prof. Dr. C. Klieneberger. 


Über einheitliche Hämoglobinbestimmung 
mit dem Glasstabhämometer nach Sahli-Leitz. 


Von 


Dr. Oskar Müller, 


Assistenzarzt. 


Die Blutfarbstoffbestimmung mit dem Sahli’schen Hämo- 
meter ist einfach und handlich. Sie weist nur den Mangel des 
veränderlichen Maßstabes in der nicht lichtbeständigen Hämatin- 
suspension auf. Deshalb war bisher eine einheitlichere Hämo- 
globinbestimmung nach dieser Methode nicht möglich. Die neuer- 
dings mit gefärbten Glasstäben als Vergleichsmaß hergestellten 
Hämometer sollen eine unveränderliche Vergleichung durch die 
Lichtbeständigkeit der Vergleichsfarbe ermöglichen. Es ist damit 
jedoch erst eine einheitlichere Bestimmung mit dem einzelnen 
Hämometer erreicht, nicht jedoch können die Werte des einen 
Apparates mit denen eines anderen ohne weiteres verglichen 
werden. Denn wie die Erfahrungen mit zwei hier benutzten Glas- 
stabhämometern System Sahli-Leitz ergeben, bestehen erheb- 
lichere Unterschiede im Farbton der Glasstäbe. So ergab sich 
bei vergleichenden Messungen mit beiden Apparaten ein Unter- 
schied von 14%. Einer einheitlichen Bestimmung des Blutfarb- 
stoffes mit der Möglichkeit des Vergleichs der verschiedenen 
Hämometerwerte untereinander kommt man auch mit dem Glas- 
stabhämometer nur dann nahe, wenn man jeden Apparat vor der 
allgemeinen Verwertung der Resultate »einstell«. Man bestimmt 
bei einer größeren Zahl — etwa 25 — gesunden kräftigen Männern 
im Alter von 20—35 Jahren das Hämoglobin. Der Durchschnitts- 
wert der gefundenen Skalenteile wird dann = 100% gesetzt. 
Würden dieser Prozentzahl z. B. 90 Skalenteile des graduierten 
Hämometerröhrchens entsprechen, so erhält man die Prozentzahl 
für jeden Skalenwert durch Multiplikation mit 10/9. Man rechnet 
sich am besten die Prozentzahlen für die Skalenwerte 5, 10, 15, 
20 usw. aus und stellt die so erhaltenen Prozentwerte mit den 
entsprechenden Skalenwerten in einer Tabelle zusammen. Man 
kann so jederzeit rasch die Prozentwerte ablesen. Es empfiehlt 
sich, für jedes Hämometer eine Umrechnungstabelle aufzustellen. 
Die Blutfarbstoffwerte bei Frauen, Kindern und übrigen Lebens- 
altern werden dann auf diese Grundlage bezogen. Nur so ist es 


Kärcher, Erfahrungen mit Promonta-Nervennahrung. 51. 


möglich, die mit verschiedenen Hämometern erhaltenen Werte 
miteinander zu vergleichen. Jedes Hämometer stellt ein Indivi- 
duum dar bezüglich des Vergleichsfarbtons, es muß nach seiner 
allgemeinen fabrikmäßigen Eichung nochmals einer feinen Ein- 
stellung am Orte seiner Verwendung unterzogen werden. Bei 
den Glasstabhämometern würde bei der Konstanz der Farbe eine 
einmalige Einstellung für längere Zeit genügen. Daß es für die 
genaue Messung einer biologischen Größe, die selbst wieder 
Summe mannigfacher biologischer Vorgänge ist, niemals ein von 
vornherein festgelegtes Maß geben wird, ist ersichtlich. 





Erfahrungen mit Promonta-Nervennahrung. 
Von 


Dr. med. Max Kärcher in Kaiserslautern, 
Spezialarzt für innere Krankheiten. 


Prof. E. Salkowski gelang es, im Jahre 1913 den Nachweis 
zu führen, daß durch eine geeignete Darreichung von Gehirn- 
phosphatiden eine Ablagerung derselben im Zentralnervensystem 
erreicht werden kann. Es ist demnach möglich, den Gehalt des 
Gehirns an Phosphatiden zu steigern. Die aus den interessanten 
Tierversuchen von Prof. Salkowski gewonnenen günstigen Resul- 
tate machte sich die Chemische Fabrik Promonta in Hamburg - 
zu eigen, indem sie ein Promonta genanntes organisches Nerven- 
nährmittel herstellte, welches außer den Gehirnphosphatiden 
polyvalente Vitamine animalischen und vegetabilischen Ursprungs, 
nämlich solche des Eigelbs, der Milch und frischer Getreidekeime, 
ferner Calcium glycerin. phosphoric., Eisenalbuminat, Hämo- 
globin, lösliche Eiweißstoffe und leicht assimilierbare Kohle- 
hydrate enthält. Hinsichtlich seiner Zusammensetzung stellt so- 
mit Promonta im Gegensatz zu den meisten anderen Nährmitteln, 
die nur aus Eiweiß und Mineralsalzen bestehen, etwas völlig 
Neues dar und bildet ein auf biologischen Grundsätzen aufgebautes, 
äußerst zweckmäßiges Nervennährpräparat. Angeregt durch die 
äußerst beweiskräftigen Tierversuche von Prof. W. Weygandt, 
der eine Anzahl von Kaninchen mit und eine andere ohne Pro- 
monta ernährte, wobei sich zeigte, daß die Promontatiere sämt- 
lich bessere Ernährungsbedingungen aufwiesen und höhere Körper- 
gewichte erreichten als die ohne Promonta gefütterten Tiere, 
habe ich seit 2 Jahren allen unterernährten, blutarmen, nervös 
erschöpften und geschwächten Pat. Promonta verordnet und bin 
mit dem erzielten Erfolg durchweg so zufrieden gewesen, daß 
ich trotz der bereits existierenden Literatur in Kürze über meine 
Erfahrungen berichten möchte. 

3% 
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Die Mehrzahl der 42 von mir mit Promonta behandelten Pa- 
tienten und Patientinnen waren körperlich schwächlich entwickelt, 
blutarm, nervös erschöpftundklagtenüber Müdigkeitserscheinungen, 
schlechten Schlaf, Kopf- und Kreuzschmerzen, Schwindelgefühl, 
Appetitlosigkeit, Unlust zu anstrengender körperlicher oder gei- 
stiger Arbeit, Abnahme des Gedächtnisses. Zwei Pat. hatten 
schwere, mit starken Blutverlusten verbundene Operationen durch- 
gemacht und konnten sich seitdem nicht mehr völlig erholen, 
drei andere Pat. befinden sich im Rekonvaleszenzstadium nach 
Infektionskrankheiten (Grippe und Pneumonie). In denjenigen 
Fällen, wo ich eine Blutuntersuchung vornahm, fand ich meist 
Verminderung der Erythrocyten und des Hämoglobingehaltes, da- 
gegen Vermehrung der Lymphocyten. In fünf Fällen bestand 
außer den erwähnten klinischen Erscheinungen noch einseitiger 
Lungenspitzenkatarrh bzw. skrofulöse Diathese. Ich ließ morgens, 
mittags und abends vor den Mahlzeiten je einen Kaffeelöffel Pro- 
monta in Milch, Kaffee oder Tee nehmen, wobei der an Kakao 
erinnernde Geschmack des Präparates stets als angenehm emp- 
funden wurde. Sowohl zu Beginn der Behandlung, als auch 
während und nach derselben ließ ich das Körpergewicht fest- 
stellen und machte in den meisten Fällen genaue Blutunter- 
suchungen. Ferner vermied ich es nach Möglichkeit, neben Pro- 
monta ein anderes Arznei- oder Nährmittel zu verordnen, um 
. die Promontawirkung isoliert beobachten zu können. 

Das Erste, was mir schon einige Tage nach der Promonta- 
darreichung an meinen Pat. auffiel, war die Steigerung des Appetits 
und die frische Gsesichtsfarbe, bald ließen auch die Müdig- 
keitserscheinungen nach, Kopf-, Kreuzschmerzen und Schwindel 
schwanden und machten zusehends größerem Wohlbefinden Platz. 
Wo die Nachtruhe anfänglich durch beängstigende Träume ge- 
stört war, stellte sich nach und nach ein ruhiger Schlaf ein, wo- 
durch die gesamte depressive Gemütsverfassung in euphorischem 
Sinne beeinflußt wurde. Bei allen meinen Pat. konnte ich nach 
achtwöchiger, konsequent durchgeführter Promontadarreichung 
eine durchschnittliche Gewichtszunahme von 5bis 8kg beobachten. 
Ebenso erfreulich war die Veränderung des Blutbildes. Der Hämo- 
globingehalt nahm in der gleichen Zeitperiode durchschnittlich 
um 15—25% zu, ebenso erfolgte regelmäßig eine Vermehrung der 
roten Blutkörperchen, während die Lymphocyten an Zahl zurück- 
gingen, so daß das Blutbild sozusagen normalisiert wurde. Letz- 
tere Beobachtung steht im Gegensatz zu den Veränderungen des 
Blutbildes bei Arsen- und Eisenbehandlung, wo außer der Ver- 
mehrung der Erythrocyten nur eine Zunahme des Hämoglobin- 
gehaltes erfolgt, während die Zahl der Lymphocyten nicht ver- 
mindert wird. Die oben erwähnten Fälle, wo außer den anderen 
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krankhaften klinischen Erscheinungen Lungenspitzenaffektionen 
bzw. skrofulöse Diathese bestanden, heilten in 8 Wochen 
völlig aus, ohne daß sonst irgendein Nähr- oder Arzneimittel 
verordnet wurde. Die Verdauungsorgane wurden in keiner Weise 
durch Promonta belästigt. Im Gegenteil, Obstipationsbeschwerden 
und Magendruckerscheinungen wurden bei einigen meiner Pat. 
sogar zum Verschwinden gebracht, so daß man auch Pat. mit 
empfindlichen Verdauungsorganen unbedenklich Promonta nehmen 
lassen kann. Nebenerscheinungen habe ich nie beobachtet. 
Nach allen meinen mit Promonta gemachten Erfahrungen 
kann ich dasselbe als ein äußerst wirksames, nach biologischen 
Grundsätzen hergestelltes Nervennährmittel, besonders zur Be- 
handlung von nervösen Schwächezuständen bei blutarmen oder 
tuberkulös bzw. skrofulös veranlagten Pat. nach schweren, mit 
starken Blutverlusten verbundenen Operationen und in der Re- 
konvaleszenz nach Infektionskrankheiten bestens empfehlen. 





Blut und Milz. 


M. J. Roessingh. Über die Bedeutung des Chlorophylis für den tierischen 
Organismus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 987—1000.) 


Den Scott’schen positiven Auskünften über den Einfluß etwaiger Gemüse- 
fütterung auf die Blutneubildung haftet der Übelstand an, daß neben Chlorophyll 
anderweitige Pflanzenbestandteile die Regeneration beeinflussen (Fe und andere 
minerale Bestandteile, Vitamine usw.); die Löffler’'schen Chlorosanversuche sind 
solchen mit geringen Eisenmengen gleichzusetzen, indem die verwendeten Chloro- 
sankompretten je 5 mg Fe und nur 1,25 mg Chlorophyl! enthalten. Bei intra- 
venösen Chlorophyllinjektionen bei Rind, Schaf, Ziege und Kaninchen konnte 
Resorption desselben festgestellt werden; beim Menschen wurde Resorption des- 
selben für wahrscheinlich erachtet. Das Mittel schwindet sehr schnell aus der Blut- 
bahn, wurde durch Leber, Milz und Lymphdrüsen festgehalten, nicht aber mit dem 
Harn ausgeschieden. Das Cholehämatin soll als Derivat des Chlorophylis an- 
gesehen werden. Eine Beeinflussung der Hämoglobinbildung durch das Chlorophyll 
konnte bisher nicht sichergestellt werden. — Die Falta’schen Angaben über das 
Auftreten der Urobilinogenreaktion im menschlichen Harn nach Einnahme größerer 
Chlorophylimengen konnte nicht bestätigt werden. Andererseits führte subkutane 
und intravenöse Applikation des Chlorophylis bei Tieren nach einigen Stunden 
eine intensive Urobilinogenreaktion herbei. Bei Pat. konnte ein Zusammenhang 
des Weiss’schen Urochroms und der Chlorophyllieinnahme nicht erbracht werden; 
ein deutlicher Zusammenhang letzterer mit der Farbstoffintensität des Harns 
war unzweideutig, so daß Roaf’s Angaben zutrafen, nur mit der Einschränkung, 
daß hier weder Urobilin bzw. Urobilinogen, noch Urochrom im Spiele ist. Das 
Cholehämatin konnte aus Rinder- und Ziegengalle, nicht aus menschlicher Galle 
und aus solcher neugeborener Kälber gewonnen werden. Gallenfistelziegen boten 
nach chlorophylifreier Fütterung kein, nach Grasfütterung sofort Cholehämatin 
in der Galle dar, so daß der Beweis der Resorption des Chlorophylis oder eines 
Derivats desselben bei der Ziege erbracht war, per analogiam beim Rind erschlossen 
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wurde. Die Marchlewski’sche Angabe, das Cholehämatin werde im Darm ge- 
bildet, konnte vom Verf. bei Rind und Mensch nicht erhärtet werden. Der Hämo- 
globingehalt des Meerschweinchens sowie die Erythrocytenzahl wurden durch 
regelmäßige, 14 Tage fortgesetzte subkutane Chlorophyllinjektion nicht beeinflußt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


» W. Smidt. Der Einfluß der Konstitution’ und der äußeren Umstände auf die 
Lymphocyten. 123S. Inaug.-Diss., Leiden, 1924. 


Vielfach wird die Prüfungsmethode des Blutes nicht angegeben; die Objekt- 
trägerausstrichleukocytose ist manchmal als Kunstprodukt zu bezeichnen (Bergel). 
Andererseits werden vom Verf. die normaliter vorgefundenen bedeutenden Schwan- 
kungen der Lymphocytenzahlen hervorgehoben. Insbesondere wird die Konsti- 
tution (Genotyus Tandier) für diese auseinander gehenden Auskünfte als eins 
der Hauptmomente hingestellt. Bei Arthritismus wird zwar nicht regelmäßig, 
dennoch in einer ungleich höheren Prozentzahl als bei anderweitigen Konstitu- 
tionen, Lymphocytose verzeichnet. Der Unterschied zwischen Lymphatismus 
und Hypoplasie bietet die Gelegenheit zur Feststellung größerer Lymphocyten- 
zahlen bei ersterem als bei letzterer, insbesondere in den typischen Fällen. Verf. 
fand bei Pat. ohne konstitutionelle Abweichungen ausschließlich mittelgroße 
Lymphocytenzahlen. Die Variationsbreite derjenigen Individuen, bei denen 
irgendwelche Stigmata vorliegen, ist ungleich größer, sowohl auf- wie abwärts, 
als diejenige sonstiger Personen; diese Erscheinung wird im Sinne einer reizbaren 
Schwäche des Iymphatischen Apparats gedeutet, so daß normale Personen nicht 
affizierende Reize schon mit deutlicher Reaktion beantworten werden. Letztere 
kann indessen der schnellen Erschöpfung halber keinen Stand halten, so daß die 
entgegengesetzte Abweichung erfolgt. In dieser Weise kann das so häufige Auf- 
treten der Lymphocytose und Lymphopenie bei beiden gedeutet werden. Bei Unter- 
bleiben einer Erschöpfung kann die bei den Infektionskrankheiten vor sich gehende 
Überkompensation hochgradige Lymphocytose bzw. die Erschöpfung des Iympha- 
tischen Apparats Leukopenie herbeiführen. Der Wert der Methode ist weder für 
die Abschätzung der Konstitution, noch für diejenige der äußeren Einflüsse aus- 
schlaggebend, indessen gelegentlich der Feststellung einer Iymphatischen bzw. 
arthrotischen Konstitution wertvoll. Bei typhösen Zuständen wird die Bedeu- 
tung der Lymphocytose, bei Miliartuberkulose diejenige der Lymphopenie ge- 
würdigt. Die Arbeit umfaßt 387 Biutprüfungen 210 Erwachsener. Mittlere 
Lymphocytenzahl normaliter (1600—)1500. Die Gesamtzahlen der Leukocyten 
wurde in der Zählkammer festgestellt, zur Zählung der Lymphocyten wurde die 
Ehrlich-Naegeli’sche Deckglasmethode verwendet. Zeehuisen (Utrecht). 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Olga Eliascheft. Radiodermitis ulcerosa und Spindelzellenkarzinom auf der Basis 
von Lupus erythematosus. (Bull. de la soc. franc. de dermat. et de syphi- 
ligraphie 1924. Juli.) 

Kasuistische Mitteilung: Ein seit 26 Jahren bestehender Lupus erythema- 
tosus wurde 13 Jahre lang mit Intervallen von 4—6 Wochen in Serien von jeweils 
drei Bestrahlungen röntgenbestrahlt.e. In den Jahren 1915—1918, angeblich 
infolge der Röntgenbestrahlüng, fielen sämtliche Zähne aus. Seit 1918 bestehen 
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Ulerationen am rechten Ohr, die jeder Behandlung, auch chirurgischer Entfernung, 
totena. Das festgestellte Epitheliom wurde vorübergehend durch Kohlensäure- 
schnee, durch Curettage mit nachfolgender Bestrahlung gebessert. Die Ent- 
wicklung des Epithelioms auf der Basis eines Lupus erythematosus — übrigens 
ohne Drüsenmetastasen — wird als Folge der zu lange fortgesetzten Röntgen- 


bestrahlung aufgefaßt. Carl Klieneberger (Zittau). 
Siegmund Schoenhof (Prag). Spargeldermatitis. (Dermatol. Wochenschrift 1924. 
Nr. 42a.) 


Kasuistische Beobachtung: Eine bei einer 33jährigen Wirtschafterin beob- 
achtete Dermatitis der Vorderarme, des Gesichts und des Halsausschnitts war 
durch Überempfindlichkeit gegen Spargel (Spargelputzen) bedingt. . 

Durch Spargelsaft, durch Spargelfasern konnte die Hautüberempfindlichkeit 
nachgewiesen werden. Auch nach Spargelgenuß traten Jucken und Brennen und 
nach Ablauf von 20 Stunden Dermatitis des ganzen Körpers auf. Die Spargel- 
überempfindlichkeit war monovalent. Da eiweißfreie Spargelextrakte bei äußerer 
Applikation ebenso wie genossene Spargel wirkten, ist die durch die innere Ein- 
wirkung ausgelöste Reaktion nicht als Reaktion auf artfremdes Eiweiß aufzufassen. 
Da die Erkrankung erst im Laufe einer durch Jahre hindurch fortgesetzten Be- 
schäftigung mit Spargelputzen zustande gekommen ist, ist sie als eine durch äußere 
Reize bedingte Sensibilisierung der Haut gegen äußere und innere Reize aufzu- 
fassen. Ein Teil der im Frühsommer auftretenden »Ekzeme« ist vielleicht als 
sSpargeldermatitis« aufzufassen. Carl Klieneberger (Zittau). 


M. Nijkerk. Cutis vericis gegrata. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. 
S. 1724—30.) 


Diese Abweichung ist nach Verf. ein Sammelname für durch die verschieden- 
artigsten Umstände ausgelðste Faltenbildung. In der Mehrzahl der älteren Li- 
teraturangaben wird der Eindruck einer geschwülstigen Haut gewonnen; nach 
neueren Anschauungen werden zwei Gruppen auseinandergehalten: 1) Falten mit 
histologisch normaler Haut oder klinisch dilatierter erschlaffter Haut; dieselben 
umfassen das gesamte in der psychiatrischen Literatur vorliegende Material, sowie 
die Jadassohn-Unna’schen Fälle. Die betreffenden Psychopathen sind haupt- 
sächlich angeborene Epileptiker und Idioten mit Mikro- oder Brachycephalie. 
2) Fälle entzündlichen Ursprungs: Die chronische Entzündung führt Sklerose und 
sekundäre Faltenbildung herbei; dann nävogene Neubildungen, endlich Akro- 
megalie mit Mißverhältnis zwischen Schädelhaut und Schädelknochen; Myxödem 
und Kretinismus, Leukämie (sehr selten). Zeehuisen (Utrecht). 


E. Jürgensen. Mikrobeobachtungen der Schweißsekretion der Haut des Menschen 
unter Kontrastfärbung. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 4 
u. 5. 1924.) 


Auf Grund der Darstellung der Hautkapillaren nach Müller-Weiss gelingt 
es, unter Einschaltung einer Kontrastfärbung, das Oberflächenrelief der Haut 
in seiner ganzen Plastik sichtbar zu machen. 

Das Prinzip dieser Kontrastfärbung beruht auf der Verwendung eines Zedernöl- 
Farbgemisches, in welchem die Farbenpartikelchen größtenteils suspendiert, sich 
aur wenig lösen. Ihre Technik wird eingehend beschrieben und begründet. Aus- 
gedehnte Untersuchungen an jugendlichen Personen und Greisen ergaben Sicher- 
heit, mit der Kontrastfärbung die Sekretion der Schweißdrüsen in allen Phasen 
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mikroskopisch zu verfolgen. Unter allgemeinen Ergebnissen konnten genauere 
Angaben über die Verteilung der Schweißporen über die Körperoberfläche, ihre 
Zahl (relativ an dem Auftauchen im Gesichtsfelde berechnet), Anordnung, Se- 
kretionsvorgang und Farbrinbildung gemacht werden. 

Damit sind die Grundlagen zur Beobachtung der Sekretion der Schweißdrüsen 
der menschlichen Haut unter normalen und krankhaften Bedingungen gegeben, 
die ein weites Arbeitsfeld eröffnen. F. Berger (Magdeburg). 


E. Jürgensen. Mikrobeobachtungen der Schweißsekretion der Haut des Menschen 
unter Kontrastfärbung. 2. Mitteilung. Funktionsprüfungen. Methode und 
Begründungen. Allgemeiner Überblick. Praktische Anwendung. (Deutsches. 
Archiv f..klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 5 u. 6. 1924.) 

Unter Kontrastfärbung gelingt es, Sekretion der Schweißdrüsen in allen ihren 
Phasen mikroskopisch zu verfolgen. 

Ausgedehnte Untersuchungen erbrachten den Nachweis, daß jegliche Art 
von Nervenerregung von einer mikroskopisch erkennbaren Sekretion gefolgt ist. 

Daraus ergibt sich die Möglichkeit von Funktionsprüfungen unter Anwendung 
fein abgestufter physiologischer Reize. 

Die Methode wird eingehend beschrieben und in einem allgemeinen Über- 
blick unter Heranziehung umfassender Beobachtungen begründet. An einzelnen 
Beispielen konnte ihre praktische Anwendung gezeigt werden. 

F. Berger (Magdeburg). 


Erich Gruebel (Hamburg). Spezifische Hautreaktion bei Impfungen mit Ex- 
trakten von menschlichen Parasiten (Oxyuren, Läuse usw.). (Dermatol. 
Wochenschrift 1924. Nr. 40.) 

Auf Grund von ungefähr 35 Impfungen wird festgestellt: Zerreibt man einige 
Exemplare von Oxyuris vermicularis oder Phthirius pubis in etwas physiologischer 
Kochsalzlösung und impft damit einen mit der gleichen Parasitenart Befallenen, 
so reagiert derselbe nach 5 Minuten bei zunehmendem Juckreiz mit deutlicher 
Quaddelbildung an der Impfstelle (Überempfindlichkeitsreaktion.. Nicht In- 
fizierte zeigen keine Reaktion. Die Reaktion tritt auch bei der filtrierten Auf- 
schwemmung (Extrakt) und selbst nach Erhitzen des Extrakts bis zum Siede- 
punkt ein. Carl Klieneberger (Zittau). 


Jeanselme und Burnier. Tuberkulinanwendung in der Dermatologie. (Ann. de 
dermatol. et syphiligraphie 1924. August u. September.) 


J. und B. verwenden seit 6 Jahren das Calmette’sche Tuberkulin subkutarı 
(C. L.). Die Injektionen werden alle 4 Tage in steigender Dosis, falls die Reaktion 
sich in mäßigen Grenzen hält, gemacht. Die Tuberkulintherapie gab die besten 
Ergebnisse bei den Tuberkuliden, wenn auch gelegentlich unangenehmere, stärkere 
Reaktionen vorkommen (Anwendung bei Oedema strumosum, Erythema Bazin, 
papulonekrotisches Tuberkulid, Parapsoriasis).. Die Anwendung des Calmette- 
schen Tuberkulins erfolgt in steigender Dosis mit Verwendung von Tuberkulinen 
von dreifach verschiedener Stärke. Carl Klieneberger (Zittau). 


A. Diss und Georges Levy. Lelomyosarkom auf altem Gesichtslupus entwickelt. 
(Bull. de la soc. franç. de dermat. et de syphiligraphie 1924. Juli.) 
Kasuistische Mitteilung: Im Zentrum eines alten Wangenlupus hatte sich ein 

Knoten entwickelt, der sich bei mikroskopischer Untersuchung als Leiomyo- 

sarkom erwies. Die Neubildung geht wahrscheinlich vom Arrector pili aus. Be- 
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merkenswert ist die Entstehung auf dem Boden eines alten Gesichtslupus, d. h. 

ineinem Gebiet chronischer Entzündung. Bekannt ist, daß Spindelzellensarkome 

gelegentlich an chronisch-lupösen Stellen sich entwickeln. Die chronische Ent- 

zändung wird auch für die Sarkomgenese verantwortlich gemacht. Röntgen- 

behandlung war erfolglos. Das Sarkom hatte eine sehr weitgehende und zer- 

störende Verbreitung. Verhältnismäßig rasch kam es zu Kachexie und Exitus. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


Paul Ravaut, Boulin und Rabeau. Studie über die »Poradenolymphitis« (oder 
eiterige gutartige septikämische Poradenolymphitis) (oder subakute Leisten- 
Iymphogranulomatose von Nicolas und Favre). (Ann. des dermatol. et de 
syphiligraphie 1924. August u. September.) 

In dem Gebiet der Leisten entstehen besondere, zu Eiterung und Fistelbildung 
führende, spezifische Lymphdrüsenschwellungen. Die Ätiologie ist unbekannt. 
Der Infektionserreger dringt beim Geschlechtsverkehr ein (» vierte Geschlechts- 
krankheite). Die Infektion ergreift in Schüben auch andere Lymphdrüsengebiete 
und kann zu einer allgemeinen Erkrankung mit Fieber, Blutveränderüngen, Milz- 
und Leberschwellung usw. führen. Trotz des langen Bestandes ist der Verlauf der 
Erkrankung gutartig. In das geschilderte Krankheitsgebiet gehören wahrschein- 
lich manche Fälle von Cervicaldrüsenerkrankungen, die fälschlich als tuberkulös 
oder skrofulös angesehen werden. Die geschilderte Erkrankung darf nicht mit 
der bösartigen Lymphogranulomatose Hodgkin verwechselt werden. Mit Rück- 
sicht auf die Feststellung von Hohlräumen in den befallenen Drüsen, auf die 
Eiterung und den fieberhaften, schließlich gutartigen Verlauf, wird der Name 
gutartige, eiterige »Poradenolymphitis« mit septikämischem Verlauf als Be- 
nennung vorgeschlagen. Am raschesten führt mitunter die Wegnahme der Drüsen- 
massen im Scarpa’schen Dreieck und in der Leistenregion zum Erfolg. Erfolge 
wurden auch mit intravenösen Jod- Jodkaliinjektionen und mit Emetininjektionen 
erreicht. In der Abhandlung sind 23 eingehender aufgeführte Beobachtungen 
verwertet. Carl Klieneberger (Zittau). 


José May (Montevideo). Lokale Wassermannreaktion angestellt am Schanker- 
serum. (Ann. de dermatol. et de syphiligraphie 1924. August u. September.) 


Bericht an der Hand einer Kasuistik aus 44 Beobachtungen; Technik nach 
Prunell (Reinigung der Oberfläche des Schankers, Skarifikation, Entnahme der 
Exsudation, Zentrifugieren, Dekantieren, Inaktivieren). Es wird empfohlen, die 

. lokale Seroreaktion in den Fällen anzustellen, wo die Wassermannreaktion des 
Blutes negativ ausfällt und wo der Nachweis von Spirochäten mißlingt. Positiver 
Ausfall der lokalen Serumreaktion muß Veranlassung werden noch genauer zu 
untersuchen und eventuell Abortivkur einzuleiten. Der negative Ausfall der lokalen 
Serumprobe spricht nicht mit Sicherheit gegen die Syphilisdiagnose. Gewöhnlich 
ist die Lokalreaktion einige Tage früher positiv als die Blutreaktion. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


N. van der Walle. Syphilimetrie.. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. 

S. 1505— 1508.) 

Kritische Ausführungen über die zwei Vernes’schen Reaktionen. Auch hier 
führen die schwächeren positiven Ausschläge die größeren Schwierigkeiten herbei. 
Auch Vernes ist es nicht gelungen, neben größerer Einfachheit mehr Sicherheit 
zu geben, insbesondere in denjenigen Fällen, in denen die Wassermannreaktion 
fehlschlägt. Vielleicht möchte durch Veränderung des Antigens und der übrigen 
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Probebedingungen der Apparat sich größerer Wertschätzung erfreuen als bisher 
zutraf. Zeehuisen (Utrecht). 


C. W. Bottema. Ein Fall von Icterus syphiliticus praecox. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. II. S. 653—54.) 


Ein Syphilisfall, bei welchem ungefähr gleichzeitig mit der Bildung des »Bubon 
satellite«, fast 4 Wochen vor Ausbruch des sekundären Exanthems, ein nach 
spezifischer Behandlung schleunigst zurückgehender Ikterus in die Erscheinung 
trat. Zeehuisen (Utrecht). 


Erich Hoffmann und R. Strempel. Unzulänglichkeit der Mischspritzenbehand- 
lung mittels einzeitiger intravenöser Hg- oder Bi-Salvarsaneinspritzungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 38.) 


Die Mischspritzenbehandlung ist nach den Erfahrungen der Autoren weniger 
wirksam und auch gefährlicher als die zweizeitige Wismut-Salvarsantherapie, die 
ebenfalls am gleichen Tage 2mal wöchentlich durchgeführt wurde. Da insbesondere 
Einspritzung in die Glutäen gute Verträglichkeit und Schmerzlosigkeit mit kräf- 
tiger Dauerwirkung verbindet, ist für die Mischspritzenbehandlung auch kein 
Bedürfnis mehr vorhanden. Walter Hesse (Berlin). 


Stoye. Über Wismutbehandlung der Lues congenita. (Münchener med. Wochen- ' 
schrift 1924. Nr. 41.) 


Nach den Erfahrungen bei 26 Kindern, davon 20 Säuglingen, läßt sich sagen, 
daß das Wismut bei der Behandlung der kongenitalen Lues im frühesten Kindes- 
alter ein wertvolles Mittel darstellt, dessen Beibehaltung im Arzneischatz des 
Pädiaters zu wünschen ist. Die unerwünschten Nebenwirkungen sind gering und 
bei einiger Vorsicht vermeidbar; in dieser Hinsicht ist das Wismut dem Hg in der 
Kinderpraxis wahrscheinlich überlegen. Exakte Dosierung ist wegen der Eigenart 
der unlöslichen Präparate schwer zu erreichen, ist auch nicht von ausschlaggebender 
Bedeutung. Die Wirkung reiner Bi-Kuren als Erstkuren ist bei jungen Säug- 
lingen gut; wegen der langsamen Wirkung des Bi auf die luetischen Manifestationen 
ist aber die Kombination mit Neosalvarsan vorzuziehen. Für Nachkuren scheint 
die reine Bi-Kur zu genügen; sie ist bei ambulanter Behandlung wegen ihrer kurzen 
Dauer aus rein praktischen Gründen zu empfehlen. 

Walter Hesse (Berlin). 


Ernst Delbanco (Hamburg). Über Mercutin, einen Quecksilberpuder, und über 
Quecksilbergleitpuder. (Dermatol. Wochenschrift 1924. Nr. 40 u. 41.) 


D. schließt sich der Empfehlung eines Quecksilberpuders (Ernst Sklarz) in 
der Syphilisbehandlung an. Der Quecksilberpuder, der an Wirksamkeit hinter 
dem der grauen Salbe zurückbleibt, beeinflußt günstig die syphilitische Infektion 
(unabgestimmter Reiz?). Bei der Quecksilberbehandlung sind Schwitzbäder und 
Bettruhe empfehlenswert. D. verspricht sich größere Erfolge von der Anwendung 
eines chemotherapeutischen, brauchbaren, lipoidlöslichen Quecksilberpräparates. 
Schmierkur und Einwischkur, die von D. neuerdings empfohlen wird, werden 
nebeneinander Geltung behalten. Carl Klieneberger (Zittau). 


Kyrle. Die Malariabehandlung der Syphilis. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. 
Nr. 43. S. 1105.) 


Die Erfahrungen an 500 Fällen von mit Malariaimpfung behandelter Syphilis 
zeigen, daß es sich um ein gefahrloses Verfahren handelt, das den weitaus über- 
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witgenden Teil Sekundärsyphilitischer, d. h. der im 1. Krankheitsjahre stehenden, 
mit einem Schlage von der Krankheit befreit. Otto Seifert (Würzburg). 


George T. Pack, Frank P. Underhill, Joseph Epstein and J. Newton Keyelmass. 
Experimental studies in electrolonic medication. (Amer. journ. of the med. 
sciences CLXVII. 5. S. 625—645. 1924.) 


Verff. geben zunächst eine Übersicht über die physikalischen Bedingungen 
für die Einführung von verschiedenen Substanzen durch die Haut mittels des 
konstanten Stromes. Der elektrische Strom vermag die Ionen mancher Substanzen 
in die Haut hineinzutreiben. Dabei spielen als Faktoren eine Rolle die Ampère- 
zahl, die Applikationszeit, der Gewebswiderstand, die Wanderungsgeschwindig- 
keit der eintretenden Ionen und ihre chemische Natur. Hg**, Mg’*, Catt, Ph 
geben ihre elektrische Ladung ab, sobald sie in die Haut eintreten, gehen 
Verbindungen mit dem Eiweiß und den Gewebssalzen ein und bilden Nieder- 
schläge. Sie werden in einer so kleinen Menge wieder gelöst, daß sie in den Ex- 
kreten mit gewöhnlichen Methoden nicht nachweisbar sind. Diese Metalle können 
infolgedessen höchstens für eine lokale Behandlung mittels des konstanten Stromes 
eingeführt werden. Allgemeinerscheinungen wurden nicht beobachtet. Manche 
Alkaloide werden durch die Haut mittels des koristanten Stromes aufgenommen 
und können dann resorptive Wirkungen entfalten, z. B. Strychnin und Pilokarpin 
bei Kaninchen, Curare, Digitoxin, Strychnin, Veratrin, Nikotin bei Fröschen; 
Kokain, Prokain und Butyn beim Menschen. Halogene, Nichtmetalle und 
Säuren lassen sich an der Anode durch die Haut einführen. Beschleunigt wird 
der Eintritt von Cl und J,, negativ waren Versuche mit NO, und Salizylat. Der 
Gedanke, durch den konstanten Strom Substanzen aus dem Körper herauszu- 
treiben, ließ sich nicht verwirklichen, nur bei Ionen mit großer Wanderungs- 
geschwindigkeit ist ein gewisser Erfolg wahrnehmbar, z. B. bei Jod, das in statu 
nascendi zum positiven Pol aus dem Körper wandern kann. Es ließ sich sogar in 
Muskeln, in die eine Stärkelösung injiziert war, eine Blaufärbung nachweisen, 
wenn die positive Elektrode über den betreffenden Muskel appliziert worden 
war. Verff. werfen die Frage auf, ob diese Beobachtung bei gewissen Infektionen 
therapeutisch gebraucht werden könne. Wenn klinisch günstige Ergebnisse 
erzielt worden sind, so müssen diese auch der Wirkung des konstanten Stromes 
an und für sich zugeschrieben werden, da durch ihn starke Stoffwechseländerungen 
an den Stellen der Applikation in den Geweben hervorgerufen werden. 

F. Loewenhardt (Liegnitz). 


È Walter v. Hauff. Sexualpsychologisches im alten Testament. Arbeiten aus 
dem sexualpsychologischen Seminar Bd. I. Hft. 1. (v. Hauff). 60S. Preis 
M. 2.40. Bonn, A. Marcus & E. Weber. 


»Die Erfassung der Sexualpsychologie kann erst volles Verständnis der großen 
Zusammenhänge bringen« (Wilhelm Liepmann). Die kultischen Gesetze des 
Jehovaglaubens werden in ihrer Abhängigkeit von dem Zeugungswillen, der 
Hochschätzung des Kindersegens, der Achtung vor der Virginität besprochen. 
Der Volksgott ist der Eheherr des Volkes. Der Dualismus (das Gute und Böse) 
ist erst mit der Zerstörung des Reiches in die Kultur eingedrungen. Daran knüpft 
erst der Unsterblichkeitsglaube an, und später erst dringen die polytheistischen 
Elemente (Volksreligion, Marienkultus usw.) ein. — Etwas einseitig betonte, aber 
anregende Analyse und Darstellung. Carl Klieneberger (Zittau). 
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Allgemeines. 


& Handbuch der Biochemie des Menschen und der Tiere. Herausgeg. von 
Carl Oppenheimer. 2. Aufl. Lief. 13—15. Lief. 13 Bd. VI. 122 S. M. 3,60. — 
Lief.14 Bd. I. 192 S. M. 8.50. — Lief. 15. Bd. I. 182 S. M. 9.30. Jena, Gust. 
Fischer, 1924. 


Lieferung 13 bringt eine Abhandlung von Aron und Gralka über die 
biochemischen Grundlagen der Ernährung, sowie über die akzessorischen Nähr- 
stoffe oder die Vitamine. — Für den ersten Teil dieses Beitrages konnte die Dar- 
stellung Tangl’s aus der Erstauflage nur einen Grundstock liefern. Die Einteilung 
nach Stoffbestand, Nährstoffen, Nährstoffbedarf wie Nährwert und Nährwert- 
systemen ist neu und auch die Darstellung den Fortschritten auf diesem Gebiete 
entsprechend beträchtlich erweitert. — Der zweite Teil über die akzessorischen 
Nährstoffe ist neu eingefügt und gibt einen guten Überblick über den Werdegang 
und heutigen Stand der Vitaminforschung. 

Lieferung 14 und 15 beschließen den rund 1000 Seiten starken I. Band der 
2. Auflage. Sie bringen in neuer Anordnung die spezielle Chemie der Proteine 
von Strauss und Collier unter Aufführung auch der Produkte des partiellen 
Abbaues und der Umbildungsprodukte durch Substitution, Addition und Nitrie- 
rung. — Vom Herausgeber, dem Verfasser unseres Standardwerkes über die Fer- 
mente, stammt der Beitrag über die tierischen Fermente, während Schloss- 
berger und Isimori über die tierischen Toxine berichten. Ein Beitrag von 
O. Fürth über Melanine, Lipochrome und die Farbstoffe der Wirbellosen bringt 
den Abschnitt über die tierischen Stoffe unbekannter Struktur zum Abschluß. 
Die notwendigen Angaben über Zerebroside liefert Fr. N. Schulz als Nachtrag zu 
seinem Beitrag über die Phosphatide. — Das vom Herausgeber als Anhang ge- 
dachte Kapitel über die pflanzlichen höheren Kohlehydrate von H. Pringsheim 
ist zu begrüßen wegen der vielfachen Beziehungen, die sich hierzu bei einer 
umfassenden und grundlegenden Darstellung des tierischen Stoffwechsels ergeben. 

Kürten (Halle a. S.). 


R. Eiselt (Prag). Nachweis anaphylaktischer Störungen im Bilutserum mit 
kolloidchemischen und physikalischen Methoden. (Sbornik lökarsky XXIV 
Bd. Il. S. 137. 1923.) 


Dem Autor gelang es, kolloide Unterschiede in der Zusammensetzung des 
Serums durch Goldreaktion, Bestimmung der Oberflächenspannung und der 
Viskosität bei verhältnismäßig geringem Serumverbrauch (21, ccm) zu kon- 
statieren. Das Serum kann auf Goldsol durch drei Typen einwirken: 1) Die Dis- 
persität des Goldsols nimmt mit steigender Verdünnung des Serums gleichmäßig 
ab, und die Farbe des Goldsols geht daher vom Rubinrot in Violett und Blau über. 
So reagieren Sera, bei denen ein anaphylaktischer Zustand unwahrscheinlich ist, 
ferner inaktivierte Sera, die vor der Inaktivierung nach einem anderenTypus re- 
agierten. Die Inaktivierung erfolgt durch Wärme (Erwärmung durch %, Stunde 
auf 56°C) oder auch in der Weise, daß das Serum längere Zeit hindurch stand 
(steril durch 2—3 Wochen in der Kälte). — 2) Bei größter Verdünnung (1 : 40 000) 
kehrt die Farbe des Goldsols zu Rot zurück. So reagieren Sera, bei denen ebenfalls 
kein Grund zur Annahme einer Veränderung in der kolloiden Struktur besteht. 
Eine Abart dieses Typus ist eine Reaktion, bei der das Rot bei einigen höchsten 
Verdünnungen zurückkehrt; sie findet sich bei Seren, bei denen eine Änderung 
in der kolloiden Struktur nicht ausgeschlossen ist, und bildet einen Übergang zum 
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dritten Typus: Es erfolgt eine plötzliche Rückkehr zu Rot und sodann bei den 
tagenden Verdünnungen wiederum eine violette oder blaue Verfärbung. Manche 
Sera reagieren nach dem 2. und 3. Typus. 

Zugleich mit den Veränderungen der Goldreaktion wurden auch Abweichungen 
in der Oberflächenspannung gefunden. Man kann erwarten, daß bei anaphylak- 
tischen Zuständen, die mit einer verminderten Dispersität der Kolloide einher- 
gehen, die Oberflächenspannung vermindert ist. Doch war dieselbe bei einigen 
Seren des 3. Typus auch normal oder erhöht. Es dürfte sich hier um eine Kom- 
bination verschiedener Einflüsse handeln (z. B. bei Arteriosklerose oder bei Nieren- 
krankheiten), und es können Einflüsse, die die Oberflächenspannung erhöhen, 
überwiegen. Im allgemeinen ist die Oberflächenspannung kein so empfindlicher 
Indikator anaphylaktischer Zustände wie die Goldreaktion. — Mit der Abnahme 
der Oberflächenspannung wäre bei anaphylaktischen Zuständen eine Zunahme 
der Viskosität zu erwarten, was auch beträchtlich in einigen, aber nicht in allen 
Fällen zutraf. Auch diese Erscheinung erklärt der Autor durch eine Kombination 
in ungleicher Richtung wirkender pathologischer Zustände. 

G. Mühlstein (Prag). 


Emanuel Freund (Triest). Über einen Fall von Pseudohermaphroditis mit 
Menstrualblutungen. (Dermatol. Wochenschrift 1924. Nr. 42b.) 


Kasuistische Mitteilung: 31jähriger Mann von männlichen Formen, normal 
entwickelte äußere männliche Geschlechtsorgane.. Samenstrang und Prostata 
konnten nicht deutlich getastet werden, Fehlen von Erektionen, weibisches Ver- 
halten, Anzeichen von Schwachsinn, Hang Frauenkleider zu tragen. Die Urethro- 
skopie stellte eine fast weibliche Anlage der Urethra mit Fehlen einer »Pars posterior« 
fest. An Stelle des Caput gallinaginis saß ein Gebilde, das mit seinem breiten 
Querschlitz einer winzigen Portio uteri glich. Aus der Urethra erfolgten perio- 
dische Blutungen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Fritz Seeger und Georg Tidow. Klinische Beobachtungen über eine ungewöhnliche 
Erkrankung unter den Fischern des Frischen Haffes. (Münchener med. Wochen® 
schrift 1924. Nr. 42.) 


Im Sommer und Herbst 1924 erkrankten mehrere hundert Fischer des Frischen 
Haffes unter folgenden typischen Erscheinungen: Meist während des Fischfanges 
ziemlich plötzlich auftretende exzessive Muskelschmerzhaftigkeit ohne Fieber, 
Methämoglobinurie mit der bekannten schwarzbraunen Verfärbung des Urins, 
Leukocytose, Anhalten dieser Symptome während 2—3 Stunden, dann rasches 
Abklingen dieser Erscheinungen innerhalb eines Tages. 

Die Ätiologie (wohl toxische Noxe) ist noch nicht geklärt. 

Walter Hesse (Berlin). 


$ M. Fraenkel. Die Verjüngung der Frau, zugleich ein Beitrag zum Problem der 
Krebsheilung. Bern u. Leipzig, Ernst Bircher. 


Den Internen interessieren in obiger Schrift besonders die Beobachtungen 
des Autors über die Wechselbeziehungen zwischen Schilddrüse und Eierstock. Es 
gelang, mittels Röntgenbestrahlung der Ovarien Schwellung der Thyreoidea bei 
Basedow zurückzubringen und umgekehrt durch Bestrahlung der Schilddrüsen- 
lappen Abnahme starker Periodenblutung zu erzielen. Ferner wurde durch 
Röntgenbestrahlung der Eierstocksgegend Sistieren der Periode und hiermit Be- 
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seitigung epileptischer Anfälle beobachtet. Bei Krebsbehandlung mit Röntgen- 
strahlen sind sehr intensive Dosen zu vermeiden, da sich bei vorsichtiger Technik 
mit geringeren Dosen bessere Erfolge erzielen lassen, und weitgehende Zerstörung 
noch gesunder Elemente verhütet wird. Friedeberg (Magdeburg). 


$ Engel. Der Krebs und seine zellulären Verwandten als pathologische Knorpel- 
bildungen. Berlin, A. Haack, 1924. 


Die auf Wucherung der Gewebsbildungszellen beruhenden Tumoren bilden 
mit den auf Wucherung der Blutbildungszellen basierenden bösartigen Blutkrank- 
heiten eine zusammengehörige Krankheitsgruppe, wozu auch Krankheiten der 
hämorrhagischen Diathese gehören. Bei der Therapie ist die Erblichkeit dieser 
Krankheiten zu berücksichtigen. Möglicherweise ist durch Injektion cytologischer 
Sera bei belasteten Kindern während der sensiblen Periode hemmender Einfluß 
auf die regenerationslabilen Zellen zu erreichen. Friedeberg (Magdeburg). 


H. W. Knipping. Über die Analyse und therapeutische Bedeutung des tropischen 
Lichtklimas. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 1924. Nr. 7. S. 269.) 


K. erörtert die Möglichkeiten einer genauen Analyse des tropischen Licht- 
klimas mit Hilfe eines photoelektrischen Verfahrens. Zugleich gibt er eine Me- 
thode an, die durch Serienmessung der jeweils kürzesten Wellenlänge die licht- 
klimatischen Bedingungen gut festzulegen gestattet. Durch häufige Aufnahme 
der kürzesten Wellenlänge mit einem einfachen Apparat und durch Zeitmessung 
läßt sich eine exakte Dosierung der therapeutischen Lichtanwendung in den 
Tropen durchführen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Margarete Levy (Berlin). Über Regeneration durch ultraviolettes Licht bei künst- 
lich anämisierten Tieren. (Strahlentherapie Bd. XXVII. S. 404.) 


Weiße Mäuse wurden mit Phenylhydracin — 1 mg in wäßriger Lösung — 
anämisiert. Hämoglobin und Erythrocytenzahl sinken schnell, aber nicht in einem 
bestimmten Verhältnis zueinander. Polychromasie, Jollykörper, Anisocytose 
treten auf, im Gesichtsfeld finden sich zahlreiche Kerntrümmer. War die Schä- 
digung eine starke und durch Jollykörper und kernhaltige Erythrocyten eine 
Schädigung des Knochenmarkes anzunehmen, dann wurde mit künstlicher Höl:en- 
sonne bestrahlt. Dosierung mit dem Fürstenau’schen Aktinimeter. Es wurden 
Dosen angewandt, die bei normaler menschlicher Haut ein Erythem erzeugen. 
Schon nach 2—3 Bestrahlungen ist das Blutbild völlig verändert: Das Hämoglobin 
nimmt schneller zu wie die Zahl der Erythrocyten, der Färbeindex wird größer 
wie 1, die Trümmer verschwinden aus dem strömenden Blut, die Polychromasie 
nimmt zuerst, die Anisocytose später ab, die kern- und Jollykörper-haltigen 
Erythrocyten verschwinden. Es gelingt aber nicht, durch weiter fortgeführte 
Bestrahlungen auf übernormale Werte zu steigern. Bei dem unbestrahlten Kon- 
trolltier verschlechtert sich das Blutbild weiter, das Tier geht schließlich an schwerer 
Anämie zugrunde. War die Vergiftung nicht so stark, daß sie zum Tode führt, 
so erfolgt die Erholung des unbestrahlten Tieres ganz unverhältnismäßig lang- 
samer. Zwei Möglichkeiten gibt es, wie das ultraviolette Licht wirkt: Entweder 
wird das Knochenmark, das bei Phenylhydracinvergiftung mitgeschädigt ist, 
gereizt, oder der Organismus wird befähigt, die pathologischen Elemente schneller 
zu vernichten. Das erstere ist das Wahrscheinlichere. 

Koch (Halle a. S.). 
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Ph. Keller. Erythemdosimeter zur Dosierung ultravioletter Lichtquellen. (Strahlen- 
therapie Bd. XXVII. S. 420.) 


Beschreibung eines auf Veranlassung des Verf.s von der Hanauer Quarz- 
lampengesellschaft in den Handel gebrachten Dosimeters für Höhensonne. Mit 
Hilfe lichtempfindlichen Papiers und einer Skala von verschiedenen Schwärzungs- 
graden kann damit leicht der Wert der kurzwelligen Strahlen errechnet werden. 

Koch (Halle a. S.). 


E. Stark. Sekundärschäden in der Röntgentherapie. (Strahlentherapie Bd. XXVIII. 
S. 153.) 


Eine Röntgenschädigung ohne vorausgegangene Frühschädigung gibt es 
nicht. Bei genauer Beobachtung der bestrahlten Stellen sind schon in den ersten 
14 Tagen die Anzeichen der Schädigung zu erkennen. Ein Schaden, der erst 
nach langer Zeit oberflächlich oder in der Tiefe auftritt, ist auf einen neuen akuten 
oder chronischen Reiz auf das durch die Bestrahlung überempfindlich gemachte 
Gewebe zurückzuführen. Diese Reize können ganz verschieden sein: Geringe 
Strahlenreize durch Röntgen, ausgiebige durch ultraviolettes oder Sonnenlicht, 
thermische, chemische, bakterielle und mechanische Reize. Eine operative Be- 
handlung kommt nur dort in Frage, wo überall in unbestrahltem Gewebe operiert 
werden kann; das trifft in den wenigsten Fällen zu. Es bleibt daher nur die kon- 
servative Behandlung, auch wenn sie noch so langwierig ist. Verf. empfiehlt, Kom- 
pressen mit physiologischer Kochsalzlösung oder Kamillentee getränkt auf die 
geschädigten Stellen und Zinksalbe auf die angrenzenden unbestrahlten Teile. 
Die beste Therapie ist auch hier die Prophylaxe; die bestrahlten Stellen sind 
unbedingt vor jedem Reiz zu schützen. Koch (Halle a. S.). 


A. Simons. Über die praktische Bedeutung der sogenannten »Vorbestrahlung« als 
Fehlerquelle für die exakte Röntgenstrahlendosierung. (Strahlentherapie 
Bd. XXVII. S. 436.) 


Zur Schonung des Instrumentariums müssen Elektronenröhren bei der 
Therapie zunächst mit niedrigerer Spannung betrieben werden. Die beste Zeit 
wird mit 1: Minuten angegeben. Während dieser Vorbestrahlung wird die Haut 
entsprechend der niedrigeren Spannung von weicheren Strahlen getroffen, auch 
bei Anwendung von Schwermetallfiltern. Gabriel hat diese Mehrbelastung 
auf 1/10 HED geschätzt und einen Apparat angegeben, um diese Strahlen auszu- 
schalten. An Hand von physikalischen Messungen und biologischen Versuchen 
weist der Verf. aber nach, daß diese Vorbestrahlung für die Tiefentherapie wie 
für die Oberflächentherapie selbst bei in mehreren Etappen durchgeführten Be- 
strahlungen als Dosierungsfehler im Sinne einer Mehrbelastung der Haut praktisch 
nicht in Frage kommt. Koch (Halle a. S.). 


H. v. Salis. Zu den Röntgenveränderungen nach Bestrahlung der Gland. submaxil- 
laris. (Strahlentherapie Bd. XXVII. S. 395.) 


Die Beeinflussung des Speichelflusses bei Parkinson und Encephalitis, wie 
nach Karzinombestrahlungen der Mundhöhle werden verschieden beurteilt, des- 
gleichen die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das sezernierende Gewebe der 
Speicheldrüsen. Verf. berichtet über drei Fälle von Speichelfluß: nach Encepha- 
litis lethargica, bei Spätparkinsonismus verbunden mit einem Zungenkarzinom 
und bei einem Zungenkarzinom, sowie über experimentelle Bestrahlungen der 
Speicheldrüsen bei Hunden. Histologische Untersuchungen haben in allen Fällen 
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stattgefunden. Die Epithelzellen zeigen Degenerationserscheinungen, daneben 
besteht entzündliches Ödem, die Gefäße sind ohne Veränderungen. Ein Untergang 
von Drüsengewebe oder Ersatz durch Narbengewebe wurde nicht beobachtet. Im 
Vergleich zu den umgebenden Lymphknoten sind die Schädigungen hier also 
erheblich geringer. Die Speicheldrüsen sind somit nur wenig zu beeinflussen und 
zeigen im Falle einer Schädigung bald wieder Regeneration. Gegebenenfalls 
müssen sie also exstirpiert werden, ein Dauererfolg kann von der Bestrahlung 
nicht erhofft werden. Nach eingehenden Mundbestrahlungen gibt somit Trocken- 
heit im Munde keinen Grund zu Befürchtungen. Koch (Halle a. S.). 


$ Groedel. Lehrbuch und Atias der Röntgendiagnostik in der inneren Medizin 
und in ihren Grenzgebieten. 1. u. 2. Halbband, zusammen 2 Bde. Geb. M. 56.—. 
München, J. F. Lehmann. 


Das Werk liegt in vollkommen umgearbeiteter und erweiterter 4. Auflage 
vor. Das lange Vergriffensein zeigt, daß es sich eine große Schar von Freunden 
erworben hat. Der Aufbau ist der gleiche wie früher: Nach einleitenden Kapiteln 
über Physik und Technik, unter vorwiegender Berücksichtigung der Erfordernisse 
der inneren Medizin, ist in den folgenden Abschnitten der Stoff organweise und bei 
größeren wieder nach einzelnen Krankheiten geordnet. Dem 2. Band ist der 
712 Abbildungen enthaltende Atlas beigegeben. Die Anordnung der Wiedergabe 
von Röntgenaufnahmen in einem Sonderheft ist zweckmäßig, denn der neben 
den Text gelegte Atlas erspart das störende Nachschlagen. Die Abbildungen sind 
auf autotypischem Wege vervielfältigt und zeigen damit leider auch die Mängel 
dieses Verfahrens in der feinen Zeichnung. 

Daß die einzelnen Kapitel sämtlich von namhaften Forschern auf dem von 
ihnen behandelten Gebiet bearbeitet wurden, verbürgt die Verwertung aller 
neuesten Forschungen. Darin besteht aber der Hauptwert dieses Werkes. Dem 
vielbeschäftigten Facharzt für innere Medizin oder dem praktischen Arzt ist es 
nicht möglich, außer der Literatur seines Faches auch noch die stetig wachsende 
der Röntgenkunde zu verfolgen, obgleich das gerade auf diesem Gebiete unbedingt 
erforderlich wäre, um das Neueste sich nutzbar zu machen. Die kritische Sichtung 
und Auswertung der neuesten Forschungen muß er dem Röntgenologen vom 
Fach überlassen, und von diesen ist hier ein Werk zusammengestellt worden, 
das gerade diesen dringenden Anforderungen gerecht wird. Das Werk ist nicht 
nur als Lehrbuch, sondern auch als Nachschlagewerk gedacht und dem entsprechen 
die ausführlichen Literaturangaben am Schluß eines jeden Kapitels und das 
Sachregister. Koch (Halle a. S.). 


C. Holtermann. Zur Frage der Beeinflussung der Vitalfärbung durch Röntgen- und 
Radiumstrahlen. (Strahlentherapie Bd. XXVII. S. 362.) 


Auf Grund früherer Versuche von Vitalfärbungen nach Röntgenbestrahlungen 
hat der Verf. auch solche bei Radiumbestrahlung angestellt. Es ergab sich, daß 
von den durch Röntgenstrahlen herbeigeführten Veränderungen in der Färb- 
barkeit hier nichts zu beobachten war, während der biologische Endeffekt, der 
Tod des Tieres, zeigte, daß durch Radium eine erheblich stärkere Sensibilisierung 
gegenüber Vitalfärbungen stattfindet. Diese Unterschiede in der Wirkung zweier 
physikalisch wesensgleicher und technisch nicht sehr verschiedener Strahlenarten 
kommen aber auch insofern zum Ausdruck, als bei Radiumbestrahlungen sehr 
viel weniger Allgemeinwirkungen wahrgenommen werden. Auch verschiedene 
Tumoren werden durch Röntgenstrahlen ganz anders beeinflußt, wie durch Ra- 
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dium, ohne daß es bis jetzt gelungen ist, diesen biologischen Unterschied aufzu- 
klären. Wahrscheinlich spielen die bei der Röntgenbestrahlung ausgelösten aus- 
gedehnten Blutveränderungen eine Rolle, die nach Radium nicht beobachtet 
wurden. Koch (Halle a. S.). 


É P. Prym. Die therapeutischen Röntgenbestrahlungen vom pathologisch-anato- 
mischen Standpunkt. Handbuch der Röntgentherapie Bd. Ill. 5. Lief. Leipzig, 
Werner Klinkhardt, 1924. 


Der Verf. hat hier das gesamte Material, auch das des Auslandes, zusammen- 
getragen, um die Frage zu entscheiden, welche histologisch feststellbaren Ver- 
änderungen sich in dem therapeutisch mit Röntgenstrahlen behandelten Gewebe 
abspielen. Radiumstrahlen mit ihren Einwirkungen und Röntgenschäden sind 
nicht behandelt. 

Die Schwierigkeiten, der Strahleneinwirkung histologisch nachzugehen, sind 
trotz der Fülle des Materiales so groß, weil es sich im gegebenen Falle immer nur 
um Momentbilder handelt, weil eine fortlaufende Reihe von Untersuchungen am 
gleichen Objekt nicht möglich ist, und weil bei dem Befund immer die Frage zu 
entscheiden ist, ob es sich um die Folge von Bestrahlung oder um eine spontane 
Variation des pathologischen Geschehens handelt. Verf. bespricht die Befunde 
der einzelnen Krankheiten nacheinander, die röntgentherapeutisch angegangen 
werden und wurden; den größten Raum nehmen natürlich die histologischen Ver- 
änderungen der Tumoren ein. Bei der äußerst kritischen Bewertung kommt der 
Verf. zu dem Schluß, daß es eine pathologische Anatomie bestrahlter Organe noch 
nicht gibt, weil die Erfahrungen zu gering sind, und daß alle durch Röntgen- 
strahlen hervorgerufenen Veränderungen auch spontan vorkommen. Von einer 
spezifischen Röntgenstrahlenwirkung kann nicht gesprochen werden, wenigstens 
läßt sich eine solche mit den uns heute zur Verfügung stehenden Methoden nicht 
nachweisen. Im anschließenden allgemeinen Teil zieht der Verf. Schlüsse allgemein 
biologischer Art auf Grund dieser seiner Beobachtungen und kommt zu dem Er- 
gebnis, daß eine Bestrahlung so vorgenommen werden muß, daß die Geschwulst- 
zellen möglichst eingehend geschädigt oder zerstört werden unter Erhaltung 
des Gefäßbindegewebsapparates. Die in diesem enthaltenen Abwehrkräfte ver- 
stärken durch ihre Mobilisation den Zerfall der Geschwulstzellen. 

Als erste zusammenfassende und streng objektive Arbeit eines Pathologen 
über die histologisch nachweisbaren Veränderungen durch Röntgenbestrahlungen 
bringt sie dem Röntgentherapeuten viel Wissenswertes. Vorzügliche Abbildungen 
sind der Abhandlung beigegeben. Koch (Halle a.S.). 


È M. Koernicke (Bonn). Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Pflanzen 
(mit Ausnahme der Bakterien). Handbuch d. ges. med. Anwendungen der 
Elektrizität Bd. Ill. 2. Teil. Lief.3. Leipzig, Werner Klinkhardt, 1922. 


Die von einem Botaniker zusammengefaßten und gesichteten Ergebnisse 
über die Einwirkungen der Röntgenstrahlen sind in dieser Abhandlung enthalten. 
Es werden ferner die Beeinflussung der Keimfähigkeit der Pflanzen sowie morpho- 
Igisch-cytologische Veränderungen besprochen. Die Ergebnisse der einzelnen 
Forscher, die hier aufgezählt werden, sind durchaus nicht einheitlich, und es wird 
das wohl zum größten Teil auf die in früheren Jahren mangelhafte Dosierungs- 
möglichkeit der Röntgenstrahlen zurückzuführen sein. In letzter Zeit sind wieder 
Bestrahlungsversuche an Pflanzenkeimen zur Ergründung der biologischen Wir- 
kungsweise der Röntgenstrahlen mehr herangezogen worden, jetzt gibt die bessere 
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Dosierung den Untergrund dazu. Diese Zusammenfassung aller einschlägigen 
Arbeiten wird von den auf diesem Gebiete tätigen Forschern begrüßt werden. 
Koch (Halle a. S.). 


& Th. Schreus. Grundlagen der Dosimetrie der Röntgenstrahlen. Handbuch d. 
ges. med. Anwendungen d. Elektrizität Bd. II. 2. Teil Lief. 2. Leipzig, 
Werner Klinkhardt, 1922. 


Auf nicht ganz 100 Seiten gibt der Verf. einen Überblick über die Dosimetrie 
der Röntgenstrahlen. Er tut das in einer Form, die auch dem Mediziner gestattet, 
in diese nicht ganz leicht zu verstehenden physikalischen Verhältnisse einzudringen. 
Ich glaube sogar, daß diese Abhandlung manchen, der bis jetzt vor physikalischen 
Formeln in der Dosimetrie scheute, veranlassen wird, in dieses wichtige Gebiet 
an Hand physikalischer Darstellungen einzudringen. Zum mindesten aber befähigt 
die kleine Schrift den Arzt solchen Abhandlungen zu folgen und die für ihn prak- 
tisch in Betracht kommenden Messungen vorzunehmen. In den Fußnoten finden sich 
Zusätze physikalischer Art, die den Text erläutern. Eingeteilt ist die Arbeit 
in die physikalischen Grundlagen, die Theorie der Dosenmessung, die Dosimetrie 
und die Tiefendosierung. Leicht verständliche Abbildungen, meist in Kurven- 
form, sind glücklich gewählt und tragen ganz wesentlich zum Verständnis bei. 

Koch (Halle a.S.). 


Charles H. Harkinson. The effects of Roentgen-ray energy on the spleen. 
(Amer. journ. of the med. sciences CLXVII. 4. S. 529—541. 1924.) 


Untersuchungen zur Frage der Allgemeinintoxikation durch isolierte Milz- 
bestrahlung bei Kaninchen. Normale Kaninchen bekommen mit einer Bestrah- 
lung von 5 Zoll Funkenlänge, 11%, Zoll Abstand, 50 Milliampère, 15 Minuten auf die 
untere Partie des Abdomens, nach 8 Tagen schwere Allgemeinsymptome und 
sterben nach 11 Tagen. Die gleiche Dosis oder Bruchteile davon auf die operativ 
freigelegte Milz, unter Abdeckung der Umgebung, hatte nur geringe Wirkung. 
Es fand sich ein unwesentlicher Leukocytenabfall mit relativer Lymphocytose, 
dem Höhepunkt am 5. Tage, dann Abfall zur Norm. Ein Abfall der Erythrocyten 
mit Hämosiderose der Milz und Leber sprach für vermehrten Biutzerfall. Auf- 
fallend gering waren die histologischen Veränderungen der Milz, bei der nur in 
den ersten Tagen Zeichen der Chromatolyse, später aber nicht einmal eine Größen- 
abnahme festzustellen war. An der Leber fiel die Glykogenarmut der Parenchym- 
zellen und Wucherungen der Kupffer’schen Sternzellen auf, am Darm und an den 
Nieren wurden auffällige Veränderungen vermißt. 

F. Loewenhardt (Liegnitz). 





Allgemeine Therapie. 


& Therapie der Herzinsuftizienz. Leipzig, Georg Thieme, 1924. 


Es ist zu begrüßen, daß die im ärztlichen Fortbildungskurs Pfingsten 1924 
in Bad Nauheim gehaltenen Vorträge durch eine kleine Broschüre zusammen- 
gefaßt und hierdurch einem größeren Ärztekreise zugänglich gemacht sind. Edens 
berichtet: »Über Digitalisbehandlung der Herzinsuffienz«, v. d. Velden: »Über 
medikamentöse Behandlung der Kreislaufinsuffizienz«, Laqueur: »Über physi- 
kalische Behandlung der Herzinsuffizienze, Weber: »Über CO-Bäderbehandlung 
bei Kreislaufstörungen« und Mönckeberg: »Über Arterienverkalkung«e. Sämt- 
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ice Autoren haben sich mit Erfolg bemüht, die wesentlichsten Erfahrungen und 
mussten Erforschungen auf ihrem Gebiet in kurzer, prägnanter und leicht ver- 
sündlicher Form darzubieten. Friedeberg (Magdeburg). 


Vallet et Augé. Contrib. au traitement des pleur&sies purulentes. (Bull. acad. de 
med. Paris XCII. 958. 1924.) 


Vaccinationstherapie des Pleuraempyems wird empfohlen. Teils wurde eine 
Autovaccine verwendet (Kultur der Streptokokken des Pat. in Ascitesbouillon, 
Aufschwemmung des Zentrifugates in Chloroformwasser, Verdünnung bis zum 
Titer 500 Millionen Keime auf 1 ccm, welche in Mengen von 1—2 ccm 5—9mal 
injiziert wurde, teils »Ptysmatherapie« (Sputumemulsion in Chloroform), teils 
Pyovaccine mit einer Emulsion von 2—3 ccm durch Pleurapunktion gewonnenen 
Eiters in wenig Chloroform. Günther (Leipzig). 


U. Carpi. Eine neue Pneumothoraxnadel. (Pol. sec. prat. Hft. 42. S. 1362.) 
Beschreibung einer Nadel, welche mit einem Mandrin versehen ist, der beim 
Zurückziehen, nach Einstich in die Pleurahöhle, automatisch mittels eines Hebels 
den Verschlußhahn in der Richtung zum Gasrezipienten umschaltet, so daß die 
Spitze der Nadel in ihrer ursprünglichen Stellung bleibt, und die Pleurahöhle, ohne 
daß durch Aspiration Luft in dieselbe eintreten kann, sofort mit dem einzufüllen- 
den Gas in Verbindung tritt. Jastrowitz (Halle). 


John Veitch. The treatment of asthma with combined peptone and vaccine. (Brit. 

med. journ. no. 3288. S. 13.) i 

Bericht über 24 Fälle, die in folgender Weise behandelt wurden: wöchentlich 
eine Injektion einer Mischung von Pepton und Mischvaccine aus Keimen der 
oberen Luftwege. Die ersten 4 Wochen 2,5 ccm einer 5% igen Peptonlösung mit 
235 Millionen Bakterien, die nächsten 4 Wochen 2,5 ccm 10% igen Peptons mit 
940 Millionen Keimen, dann 5 ccm einer 1% igen Lösung mit 1880 Millionen Keimen. 
14 Fälle geheilt, 4 wesentlich gebessert, 5 leicht gebessert, 1 ungebessert. 

E. Leschke (Berlin). 


Giesemann. Über perkutane unspezifische Reizbehandlung. (Münchener med. 

Wochenschrift 1924. Nr. 43.) 

Dermaprotin, ein Emulsionsgemisch aus Kasein, ätherischen Ölen und Ei- 
weißstoffen bakterieller Herkunft, hat sich als perkutanes Schwellenreizmittel 
bewährt auf allen Gebieten der Proteinkörpertherapie. Die Reaktionen ver- 
laufen, abgesehen von Tuberkulösen und Syphilitikern, durchweg milde, voraus- 
"gesetzt, daß man keine groben Dosierungsfehler begeht. Als Durchschnittsdosis 
gibt man Erwachsenen 5 Tropfen 2—3mal wöchentlich, Kindern je nach Alter 
2—4 Tropfen, eventuell steigend bis zum Auftreten einer milden Herdreaktion. 
Fieberhafte Allgemeinreaktionen vermeide man. Hervorzuheben seien besonders 
noch als Indikation Schwächezustände aller Art mit Kopfschmerzen, Schwindel- 
gefühl usw. ohne organische Grundlage. Walter Hesse (Berlin). 


Georg Scholz. Spezifische und unspezifische Therapie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 37.) 
Die Proteinkörpertherapie wurde von Weichardt als Reiztherapie charak- 
terisiert. Durch die Bezeichnung »Reiz« allein war jedoch das Wesen der Protein- 
körpertherapie und der unspezifischen Therapie überhaupt nicht zu kennzeichnen. 


68 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 3. 


Mit dem Ausdruck »Aktivierung« ist eine Umstimmung der Zellen oder ihrer 
Funktionseinheiten zu verstehen. Sie reagieren dann in ausgesprochener Weise 
auf die gleichen Reize, welche sie vorher wenig oder gar nicht beeinflußten. 

Es ist scharf zwischen spezifischer Therapie (Chemo- und Immunotherapie) 
und spezifischer Proteinkörpertheorie zu unterscheiden; unklare Vermengungen 
sind zu vermeiden. Walter Hesse (Berlin). 


Koizumi. Experimenteller Beitrag zur Wirkung des Krysolgans auf den Tuberkel- 
bazillus. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 46. S. 1188.) 


Die vorliegenden Versuche beweisen einwandfrei, daß Krysolgan nicht imstande 
ist, den Verlauf der Tuberkulose auch unter den günstigsten Heilungsbedingungen 
zu beeinflussen, aber selbst in vitro gelingt es nicht, eine Abtötung der Tuberkel- 
bazillen durch eine 1%ige Krysolganlösung zu erzielen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


H. Koller-Aeby. Zur Therapie mit kolloidalem Silber. (Mitteilungen a. d. Grenz- 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVII. Hft. 1.) 


Auf Grund experimenteller Versuche und häufiger Anwendung am Kranken- 
bett kommt Verf. hinsichtlich der Wirkung des kolloidalen Silbers zu folgenden 
Schlußfolgerungen: Ob nach Injektion eine Allgemeinreaktion eintritt, ist ab- 
hängig zum Teil vom Individuum, zum Teil vom Präparat. Die geringste Allge- 
meinreaktion erfolgt nach möglichst reinen Präparaten, die nur eine Spur von 
indifferentem Schutzkolloid enthalten. In die Blutbahn gebracht, verändert sich 
jedes Präparat, indem es eine neue Schutzeinstellung erlangt aus dem Blutserum. 
In Organen sowohl (Leber, Nieren? wie in Entzündungsherden können durch 
Vermittlung von Säuren Silberfällungen stattfinden. Der Zustand der Quellung 
der Bindegewebselemente bei Entzündungen führt dann weiter zur Silberimprä- 
gnierung. Das wäre der Beginn der therapeutischen Silberwirkung, indem die 
amorph abgelagerten Silberteilchen zu Silbersalzen abgebaut werden. Diese Silber- 
salze spielen die aktive Rolle, indem sie zur Eiweißfällung führen; je löslicher sie 
sind, desto stärker die Wirkung. Spezifische Metallwirkung und spezifische Fäll- 
barkeit der lokalen Biokolloide spielen dabei eine Rolle. Die ausgeflockten Bio- 
kolloide stellen eine Vorstufe der Nekrose und Eiterbildung dar. Zur bakteriziden 
Funktion kommt es wohl nur lokal, nicht im Blut. — Die Therapie muß so früh- 
zeitig einsetzen, daß sie einen Primäraffekt angreift, solange er noch nicht reif 
ist zur Nekrose, so daß gefälltes Eiweißmaterial noch der Resorption anheimfalleri 
kann. Große Infiltrate kommen dagegen zur beschleunigten Nekrose durch aus- 
gedehnte Fällungen. Für oberflächliche, dem Messer zugängliche Entzündungs- 
herde kann diese Wirkung nur erwünscht sein. Tiefliegende Herde mahnen zur ' 
Vorsicht wegen unerwünschter. Durchbruchsgefahr. Ist beides nicht möglich, 
so ist das Silber ebenso machtlos wie jedes andere Mittel. Vorzüglich reagieren 
Entzündungen, welche wenig zur Abszeßbildung neigen, z. B. gonorrhoische 
Infiltrate, welche sich rasch abzubauen pflegen, während die Keimfreiheit in deri 
Sekreten nicht erzwungen werden kann. — Ein besonderer Vorteil des kolloidalen 
Silbers ist, daß es in Form eines gut verträglichen Präparates in jedem Falle ver- 
suchsweise gegeben werden kann, ohne daß therapeutisch etwas verloren ist. Mit 
Ausnahme der Tuberkulose reagieren wahrscheinlich fast alle Infektionskrank- 
heiten mehr oder weniger auf kolloidales Silber. — Es ist nicht unmöglich, daß 
die artfremden, unspezifischen organischen Proteinkörper, welche therapeutisch 
verwendet werden, in einem ähnlichen Sinne wirken, wie die in kolloidaler Form 
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eingeführten Metalle. Sie leiten im Locus morbi den Verdauungsprozeß ein als 
Heilvorgang, der in einem Fall biologisch günstig, gelegentlich aber auch un- 
günstig wirken kann. O. Heusler (Charlottenburg). 


Robert Steidie. Regulative Reizbehandlung des Kropfes. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 43.) 


Das Yatren stellt ein Reizmittel dar, das auf die Parenchymzellen des Schild- 
drüsengewebes elektiv einwirkt und sie nicht mit Jod belastet. Unter Yatren- 
medikation per os wurde in allen Fällen ein rascher Rückgang der Kröpfe ohne 
Körpergewichtsabnahme und ein Schwinden aller thyreotoxischen Symptome 
beobachtet. Als Herdreaktion sieht man gelegentlich eine vorübergehende Schwel- 
hung des Kropfes. 

Diät: Fleischeinschränkung, viel Obst und Gemüse, bei Kindern auch Leber- 
tran. 
Dosierung: Kinder und ältere Leute 5—10 Tropfen 5%ige Yatrenlösung 
täglich in der Suppe; nach Abklingen der Herdreaktion nur noch alle 4 Tage diese 
Dosis oder 1 Tablette Lipatren. Leute im Mannesalter: 1 Yatrenpille täglich; 
nach Abklingen der Herdreaktion alle 3 Tage 1 Pille. 

Walter Hesse (Berlin). 


P. Starr, H. P. Walcott, H. N. Segali and J. H. Means (Boston). The effect of iodin 
in exophthalmic goiter. (Arch. of intern. med. 1924. September 15.) 


Per os gegebenes Jod (täglich 15 Tropfen des Liquor jodi compositus der 
U.S. P. reichlich mit Wasser verdünnt) bringt nach Erfahrungen an 42 Fällen 
von Morbus Basedowii sehr häufig eine rasche Remission der Krankheit, keine 
völlige Heilung, zuwege, die sich mit raschem Anstieg der Grundstoffwechsel- 
werte 1—2 Wochen nach Ansetzen des Mittels wieder verliert. 

F. Reiche (Hamburg). 


G. M. Goodwin and W. B. Long. Roentgen-ray therapy in the treatment of exo- 
phthalmie goiter. (Amer. journ. of the med. sciences CLXVII. 1. S. 38—54. 
1924.) 


9 behandelte Fälle, bei 5 guter, bei 1 zweifelhafter Erfolg, imal Behandlung 
vorzeitig abgebrochen. In 2 Fällen scheinbar Zunahme der toxischen Erschei- 
nungen im Verlauf der Behandlung. Über Dauer der Behandlungsfolge läßt sich 
noch nichts Definitives sagen. F. Loewenhardt (Liegnitz). 


A. Engelhardt. Erfahrungen mit der Neisser’schen Arsentherapie bei perniziöser 
Anämie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 6. 1924.) 


Mit der Neisser'schen Arsentherapie konnten eine Reihe bemerkenswerter 
Erfolge selbst in schweren Fällen von perniziöser Anämie erzielt werden. So 
konnten von 8 schweren Fällen 5 gebessert die Klinik verlassen. 

In allen Fällen wurden die hohen Arsengaben gut vertragen. 

Über den Dauererfolg läßt sich allerdings einstweilen noch kein abschließendes 
Urteil abgeben. F. Berger (Magdeburg). 


0. Sachs. Über eine neue Behandlungsart des Impetigo contagiosa. (Zugleich ein 
Beitrag zur Wirkung von Gewebsextrakten auf die Haut.) (Wiener klin. 
Wochenschrift 1924. Nr.43. 8. 1116.) 


Es ist möglich, mit Extrakten aus Tunica albuginea der Corpora cavernosa 
des Rindes pyogene Dermatosen, wie z. B. die Impetigo contagiosa durch intra- 
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kutane Injektionen ohne anderwertige Lokalbehandlung zur Heilung zu bringen. 
Die biologische Wirkung solcher Extrakte besteht wahrscheinlich in einer Steige- 
rung der schon normalerweise in der Haut vorhandenen Abwehrvorrichtungen 
durch unspezifische Gewebsextrakte gegenüber einer bakteriellen Hauterkrankung. 
Otto Seifert (Würzburg). 


Postmus jr. Die Wirkung von Heilmitteln auf Amöbenkulturen. Inaug.-Diss., 

Amsterdam 1924. 

Nach Auseinandersetzung der Rogers’schen, Vedder’schen und Pyman- 
Wanyon’schen Prüfungsmethoden wird hauptsächlich nach letzterer experi- 
mentiert. Die Amöben wurden aus der Gartenerde des Laboratoriums gezüchtet. 
Die Herstellung wirklicher Amöbenreinkulturen ist nur insofern ermöglicht, als 
neben den Amöben nur bestimmte Bakterienspezies vorhanden sein dürfen. Diesem 
Umstand wird vom Verf. Rechnung getragen, indem die minimale Dosis der auf 
die Amöben wirksamen Substanzen die Bakterien nicht beeinflußte. Die wachs- 
tumshemmende Wirkung einer pharmakologischen Substanz kann nur bei hin- 
reichender Einwirkungsdauer abgeschätzt werden. Emetin war ungleich wirksamer 
als anderweitige Substanzen; tödliche Wirkung bei 1 : 50 000, wachstumshemmende 
bei 1 : 100 000; die entsprechenden Zahlen bei Chinin sind 1 :4000 bzw. 6000. 
Die Cephaelinwirkung stand der Emetinwirkung nur wenig nach, die Wirkung 
des Psychotrins ist aber schwächer als diejenige des Chinins. Diese Erfahrungen 
in vitro über die Emetinwirkung decken sich mit den klinischen Erfolgen des 
Mittels, im Gegensatz zu den von anderweitigen Untersuchern bei Histolytica- 
formen gezeitigten Auskünfte. Für die übrigen vom Verf. geprüften Substanzen 
konnte diese Übereinstimmung nicht erhalten werden. Yatren, Stovarsol, Sale 
varsan wirkten schwach in vitro, klinisch aber intensiv. Superol hemmte das 
Wachstum »wilder« Amöben noch intensiver als Emetin, während die klinischen 
Erfahrungen noch nicht feststehen. Zeehuisen (Utrecht). 


Krösl. Versuche und Erfahrungen mit Stovarsol und Spirozid. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1924. Nr. 47. S. 1209.) 


Stovarsol und Spirozid sind gleiche Mittel, die dem Salvarsan in der Wirkung 
nahe stehen, es aber nicht erreichen. Die Krankheitserscheinungen schwinden so 
ziemlich in der gleichen Zeit (ausgenommen Schleimhauterscheinungen) wie bei 
der reinen Salvarsankur; die Spirochäten rascher. Die Seroreaktion wird aber nicht 
so günstig beeinflußt. Das Spirozid würde einen Platz in der Reihe der Syphilis- 
mittel verdienen, allerdings verbunden mit anderen Behandlungsarten. 

Otto Seifert (Würzburg). 


F. Valenti und A. Tomaselli. Über das Stovarsol bei der Behandlung der Malaria. 
Vorläufige Mitteilung. (Pol. sec. prat. Jahrg. 31. Nr. 36. S. 1159.) 


Das Stovarsol (Präp. 190 von Fournier; Acethylaminooxyphenylarsensäure) 
wurde in 2 Fällen Quartan- und Tertianfieber in der Dosis von 1—2 Tabletten 
a 0,25 g pro Tag angewandt. Der Erfolg war ein außerordentlich überraschender 
sowohl hinsichtlich des Verschwindens der Fieberanfälle, wie auch der Parasiten 
und des Rückganges des Milztumors. Jastrowitz (Halle). 


V. Vejdovsky (Brünn). Wismutverbindungen bei luetischen Augenkrankheiten. 
(Casopis lekaruv ceskych 1924. p. 1096.) 


Ausgezeichnete und bessere Erfolge als mit anderen Mitteln erzielte man mit 
zerfallenen Gumma des inneren Augenwinkels, akuter Iritis und innerer Oph- 
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thalmoplegie; sehr gute Erfolge bei Affektion des Augenhintergrundes; gleich gute 
Erilge wie mit anderen Mitteln bei Keratitis profunda und Abducenslähmung. 
Bei Tabes waren die Intervalle zwischen den Krisen länger. 

G. Mühlstein (Prag). 


$ W. Kolle und K. Zieler. Handbuch der Salvarsantherapie. I. Bd. 750 S. 
Mit 20 Abbildungen im Text. Geh. M. 30.—. Berlin und Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1924. 


Von dem Handbuch der Salvarsantherapie, das dem Andenken von Paul 
Ehrlich gewidmet ist, das nach dem Vorwort ein Nachschlagewerk für die Sy- 
philidologen, Kliniker und Ärzte sein soll, aber auch für Chemotherapeuten und 
Chemiker bestimmt ist, liegt der I. Band vor. Das Handbuch ist ein Nachschlage- 
werk. Die experimentellen Grundlagen der Salvarsantherapie (Hans Schloss- 
berger), die Chemie der organischen Arsenverbindungen (H. Bauer und L. 
Benda), das Schicksal des Salvarsans im Körper (E. Stuehmer) sind in diesem 
ersten Teil eingehend bearbeitet. Die Methodik und Technik (E. Nathan), die 
Therapie (E. Bering, B. Spiethoff, Karl Zieler, O. Naegeli, E. Stuehmer, 
W. Schoenfeld) der reinen und kombinierten Salvarsanbehandlung ist von 
klinischer Seite eingehend abgehandelt. In den einzelnen Kapiteln ist die Literatur 
zusammenfassend berücksichtigt. Die ausführliche und kritische Bearbeitung der 
Salvarsandarstellung und der Salvarsananwendung wird dem kritischen Arzt, 
dem Forscher und dem Fachtherapeuten unentbehrlicher Ratgeber und unum- 
gängliches Nachschlagebuch für Belehrung, Würdigung und Forschung werden. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


August Bier. Über die Ernährung bei schwerer Wundinfektion und bei hohem 
Fieber. (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 43.) 


Bei schwerer Wundinfektion, wie bei jedem hohen Fieber, lasse man den 
Kranken während der ersten akuten Zeit außer Wasser und allenfalls Schleim- 
suppen überhaupt nichts zu sich nehmen, wenn er kein Verlangen nach Speisen 
und besonderen Getränken hat. Denn die Aufnahme und Verarbeitung der Nahrung 
bedeutet eine unnötige Belastung des so schon äußerst angestrengten und ganz auf. 
die Unterdrückung der Infektion eingestellten Körpers. Viel müheloser und besser 
deckt der Organismus seine Bedürfnisse aus dem Zerfall des eigenen Gewebes, 
der ja ohnehin schon stattfindet, und bei dem eine große Menge von Energie frei 
wird. Hat der Kranke aber Wünsche oder gar Gelüste nach besonderen Nahrungs- 
oder Reizmitteln, so komme man ihm sehr weit entgegen, weil der Kranke viel 
besser weiß, was ihm bekommt als der Arzt. Walter Hesse (Berlin). 


Schwab und Krebs. Klinische Erfahrungen mit Dicodid in der inneren Medizin. 
(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 39.) 


Das Dicodid ist ein gutes Mittel zur Bekämpfung des Hustenreizes, das bei 
vielen Fällen andere Narkotika an Wirksamkeit übertrifft. Es steht in seiner Wir- 
kung in der Mitte zwischen der typischen Morphin- und der typischen Kodein- 
wirkung. Außerdem hat das Dicodid auch eine schmerzstillende Wirkung, die 
der des Morphiums gleichkommt. Der Hauptvorzug aber scheint darin zu liegen, 
daß wir neben der Herabsetzung des Hustenreizes eine allgemeine Beruhigung und 
eine Herabsetzung der zentralen Schmerzempfindung ohne Abnahme der übrigen 
Sinnesempfindungen und ohne Schlafneigung erreichen können. 

Walter Hesse (Berlin). 
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Wilder. Über das Schlafmittel „Somnifen”. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. 

Nr. 42. S. 1091.) 

Somnifen ist ein leicht resorbierbares Mittel, welches nicht zu rasch ausge- 
schieden wird. Die Wirkung ist am stärksten bei intravenöser Applikation, die 
orale Applikation wirkt bei gleichen Dosen besser als die intraglutäale. Als Neben- 
wirkung ist zu verzeichnen die Blutdrucksenkung, starke Trockenheit im Munde, 
leichter Schmerz bei der intraglutäalen, starker Schmerz bei der subkutanen 
Injektion. Als Nachwirkung wurde in 49%, der Fälle Müdigkeit, Schläfrigkeit, 


kumulierende Wirkung beobachtet. Otto Seifert (Würzburg). 
Burghart und Schoenfeld. Über ein neues Schlafmittel (Noctal). (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 43.) . 


Noctal ist in Dosen von 0,2 g, die gefahrlos gesteigert werden können, ein sehr 
wirksames Schlafmittel, in Dosen von 0,05—0,1g ein gutes Beruhigungsmittel. 
Es bewirkt einen unmerklich eintretenden, ruhigen, erquickenden Schlaf und ist 
frei von jeder unangenehmen oder schädlichen Nebenwirkung. Analytische Wir- 
kung kommt ihm nur indirekt zu. 

Das Noctal hat sich bei den an dem Material der inneren Klinik in großem 
Umfange angestellten Versuchen so bewährt, daß Verff. zu seiner Erprobung auf 
Nerven- und psychiatrischen Kliniken auffordern möchten. 

Walter Hesse (Berlin). 





Pathologische Physiologie. 


Liebesny. Beiträge zur Pathologie des respiratorischen Gaswechsels. IV. Mit- 
teilung. Über die kombinierte Wirkung von Jod und Thymus auf den Energie- 
stoffwechsel bei Hyperthyreosen. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 32.) 
Bei Behandlung von hyperthyreotischen Strumen lassen sich die Gefahren 

der Jodmedikation durch individuelle Jodverabreichung und Thymustherapie 

vollständig kupieren. Die interne Thymustherapie ermöglicht die Darreichung 
höherer Joddosen auch bei hyperthyreotischen Strumen Erwachsener, bei welchen 
sich die Mikrodosen im jodierten Kochsalz als unwirksam erweisen. Durch kombi- 
nierte Jod-Thymustherapie kann eine weitgehende Besserung der kardiovaskulären 

Symptome des Basedow sowie eine Rückführung des gesteigerten Energiestoff- 

wechsels zur Norm erzielt werden Otto Seifert (Würzburg). 


Frederick M. Allen. Auscultatory estimation of the blood pressure of dogs. 

(Journ. of metabol. res. Bd. IV. Nr. 3 u. 4. 1923.) 

Beschreibung einer Methode, die es erlaubt, beim Hunde an der Femoralis 
etwa in der gleichen Weise wie beim Menschen den Blutdruck auskultatorisch zu 
messen. Der durchschnittliche systolische Wert betrug bei normalen Hunden 
139 mm, der diastolische 79 mm Hg. Bei einem Hunde mit spontaner chronischer 
Nephritis wurde ein Druck von 220/122 mm Hg festgestellt. 

M. Rosenberg (Charlottenburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Inhalt. 
Originalmitteilungen: 
A. Pfefferkern, Über die Lanz’sche Indikatorenmethode zur Aziditätsebestimmung im Magensaft. 
(S. 78.) 


Patbologische Physiologie: Gessler, Grundumsatz bei afebriler Endocarditis lenta. (8. 77.) — 
Schindera, Eiweißbild des Blutplasmas bei Krankheiten. (8.78.) — Gross, Physostigmin und 
Pitaitrin. (S. 78.) — Cervenka u. Nenwirt, Wasserstoffwechsel des Organismus. (8. 78.) — Lichten- 
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Allgemeine Diagnostik: Becher u. Herrmann, Mikromethode zur Blutzuckerschätsung. (8. 79.) 
— Zisa, Pavy’sche Zuckerbestimmungsmethode im Urin. (8. 79.) — kurz, Prognostische Bedeutung 
des Reststickstoffes im Blut in der Prognose. (8. 79.) — Schlerninger, Viszero-motorische Reflexe 
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Köhler, Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen im Röntgenbilde. (8. 81.) — 
Gäbert, Der hintere Herzrand im Röntgenbiid in normalen und kranken Fällen und Veränderungen 
des Tracheobronchlalbaumes durch Erweiterung des linken Vorhofs. (S. 81.) — Bchols, Röntgeno- 
logische Darstellung von myokardlaler Verkalkung intra vitam. (S. 82.) — Scholz, Röntgenologische 
Darstellungen von Herzthromben. (3. 82.) — Sgalitzer u. Stöhr, Röntgenuntersuchung der Luft- 
röbre, Tracheomalakie. (8. 82.) — Polgar, Arthritis deformans im Bereiche der Lungenspitzen. 
(8. 82.) — Schiffer, Röntgenbild der universellen Pleuritis. (S. 388.) — Mukai u. Karp, Form und 
Lage der Trachea vor und nach Strumaoperationen. (S. 83.) — Gäbert, Symptomatologie der 
Mitralfehler). (3. 83.) — Haenisch, Röutgendiagnostik des Ösophagus — benigner Ösophagus- 
tamor. (8. 88.) — Kohlmann, Klinik und Röntgendiagnose des subphrenischen Abszesses. (B. 84.) 
— Sielmsnn, Hernia diaphragmatica dextra parasternalis (Vera). (8. 84.) — Glässner, Wieser u. 
Barrenscheen, Klinisch-radiologische Untersuchungen über die Malariamilz. (8. 84.) 
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Aus der Chirurg. Abteilung des Staatl. Krankenstiftes Zwickau. 
Direktor: Geh.-Rat Braun. 
Über die Lanz’sche Indikatorenmethode 
zur Aziditätsbestimmung im Magensaft. 
Von 
Dr. A. Pfefferkorn. 

Der Wert der in Klinik und Praxis gebräuchlichen Titrations- 
verfahren (Phenolphthalein, Kongo, Töpfer) ist in neuerer Zeit 
(3,6, 7, 10, 11) verschiedentlich in Zweifel gezogen worden. Man 
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macht ihnen zum Vorwurf, daß sie uns keinen direkten Anhalt 
über den für die Pepsinverdauung als wesentlich erkannten Punkt 
geben (Lanz, Michaelis, Müller), nämlich die Zahl der im 
Magensaft von vornherein dissoziierten freien H-Ionen, die »ak- 
tuelle« Azidität Oswald’s. * Es werden bekanntlich durch die 
Titration vorher undissoziierte H-Ionen (»potentielle Aziditäte) 
sekundär in Freiheit gesetzt, deren Messung zu einem den wirk- 
lichen Verhältnissen im Magen gar nicht entsprechenden Reagenz- 
glasprodukt, den Begriffen der »freien« und »gebundenen« Säure 
führt. Auf den weiteren Fehler der Mittitration von Alkali- und 
Säureaffinitäten der Albumosen und Eiweiße als amphoterer 
Körper, einen Fehler, den Ehrmann mit seinem Alkoholprobe- 
frühstück zu umgehen suchte, hat Volhard(14) nachdrücklich 
hingewiesen. 

Den Versuch, mit seiner »Säureaktivität« einen der »aktuellen« 
Azidität entsprechenden Säurewert zu erhalten, machte zunächst 
Sahli mit seiner jodometrischen Methode (13). Der objektive 
Fehler auch dieser Methode liegt indessen, wie Lanz(6) nach- 
weist, im Vorgange der Jodabspaltung und ist der gleiche Disso- 
ziationsfehler, der auch den anderen Methoden anhaftet. 

So blieb als einzige Methode der exakten H-Ionenkonzen- 
trationsbestimmung die elektrometrische Messung mittels Gas- 
kette. Die Idee, an Stelle dieses für Klinik und Praxis zu um- 
ständlichen Verfahrens ein einfacheres mit gleichen Resultaten 
zu setzen, liegt der vor nicht allzu langer Zeit von Lanz(6) an- 
gegebenen Indikatorenmethode zugrunde, eine Methode, die viel 
von sich reden machte und deren theoretischen und praktischen 
Wert zu prüfen das Ziel vergleichender Untersuchungen war, 
die ich vor 2 Jahren an der Inneren Universitätsklinik in Halle 
anstellte?. 

Lanz arbeitet mit einer Reihe von sechs Indikatoren, deren 
Farbumschlagszonen durch Vergleich mit der Gaskettenmethode 
für jeden einzelnen Indikator festgelegt sind. Er zieht dann um- 
gekehrt aus dem jeweiligen Farbumschlag eines Indikators den 
Schluß auf die ihn bedingende H-Ionenkonzentration eines Magen- 
saftes. Die Indikatoren (Methylviolett, Dimethylamidoazobenzol, 
Methylrot, Paranitrophenol, Rosolsäure, Naphtholphthalein) wur- 
den von Lanz nach bestimmten Gesichtspunkten ausgewählt 
(Farbnuancierung, Umschlagsbreite, Eiweiß- und Neutralsalzfehler 
und andere), deren Ausführung hier im einzelnen zu weit führen 
würde. 

Um zu einem Urteil über die praktische Brauchbarkeit der 
neuen und vielerseits empfohlenen Methode zu gelangen, wurden 


1 Vgl. Pfefferkorn, Vergleichende Untersuchungen über die Aziditäts- 
bestimmung des Magensaftes. Inaug.-Dissert., Halle, 1922. 
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deren Resultate an einer Reihe von hundert Magensäften ver- 
glichen mit den entsprechenden Säurewerten, die sich nach den 
üblichen Titrationsverfahren (Kongo, Töpfer, Phenolphthalein, 
Jodometrie nach Sahli) ergeben, und insbesondere auch versucht, 
diese mit der jeweiligen Pepsinverdauungsfähigkeit der einzelnen 
Magensäfte [Edestinprobe nach Fuld(2)] in Beziehung zu setzen. 

Aus der Zahl der untersuchten Fälle seien hier nur einige 
kurz skizziert: 
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Beim Vergleich der durch die einzelnen Methoden gewonnenen 
Aziditätswerte läßt sich zusammenfassend folgendes objektiv sagen: 

1) Die aktuelle Azidität ist kleiner als die mittels Phenol- 
phthalein und NaOH titrierte Gesamtazidität. 

2) Sie ist im allgemeinen auch kleiner als die mittels NaOH 
und Kongo bzw. Töpfer bestimmte freie Azidität. 

3) Die aus der Differenz von Gesamt- und aktueller Azidität 
gewonnene potentielle ist bei den schwache Säuren (Milchsäure) 
und säurebindungsfähige Substanzen (Eiweiß, Schleim und andere) 
enthaltenden Säften relativ hoch. Der (Quotient aus Gesamt- und 
potentieller Azidität nähert sich in diesen Fällen der Zahl 1. 

4) Die Werte von potientieller und gebundener Azidität laufen 
annähernd parallel. 

5) Die durch die jodometrische Methode gewonnenen Säure- 
verte sind in Übereinstimmung mit Sahli-Wezrumba(13) im 
allgemeinen kleiner als die Phenolphthalein-NaOH-Werte, größer 
als die aktuellen und freien Aziditätswerte. 

6) Die Aziditätsschwankungen der Gesamtazidität werden 
durch die entsprechenden p»-Zahlen nur in gröbsten Zügen wieder- 
gegeben, das heißt, es entsprechen verhältnismäßig großen Schwan- 
kungen der Gesamtazidität nur relativ kleine der p„-Zahlen, und 
zwar finden sich in dem Säurebereich von Gesamtazidität 80—30 

4* 
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vorherrschend pu-Werte von 1,5, in dem Intervall 30—8 meist 
solche von pu = 0,365. Die Säfte mit kongonegativer Reaktion 
machen hiervon eine Ausnahme. Bei ihnen steigt mit zunehmen- 
der Gesamtazidität von 0—41 auch die aktuelle Azidität von 
0—0,0120°%% HCI (pu = 7—3,5) unabhängig von den zugehörigen 
Werten an fehlender Säure. 

7) Die die Verdauungskraft des Magensaftes wiedergebenden 
Edestinwerte bewegen sich in dem Intervall von pn = 1,5—3,5 
unabhängig von der jeweilig vorhandenen pn-Zahl. 

8) Die Eiweißverdauungskraft ist einerseits bei einigen Säften 
trotz optimaler pu-Zahl (1,5—2,0) gleich 0, während sich anderer- 
seits jenseits dieser sogenannten »physiologischen« Azidität bei 
Pn-Zahlen von 2,0—3,5 noch Eiweißverdauung und höhere Edestin- 
werte als bei pu = 1,5—2,0 fanden. Die höchsten Edestinwerte 
lagen bei pu = 1,5—2,0. Jenseits von pu = 3,5 waren alle Edestin- 
proben negativ. 

9) Die mittels Tüpfelmerhode gewonnenen Werte an freier 
Säure liegen um einige (2—4) Einheiten niedriger als die mit 
Töpfer’sReagens titrierten, das heißt, Kongo schlägt bei geringerer 
H-Ionenkonzentration um als Töpfer’s Reagens. 

Was nun das praktische Ergebnis unserer Untersuchungen 
anbelangt, so ist zu sagen, daß auch die Lanz’sche Indikatoren- 
methode uns in der Diagnostik des pathologischen Magenchemis- 
mus nicht weiter gebracht hat, da ihre Werte denen der üblichen 
Titrationsverfahren nur in groben Zügen parallel laufen und sich 
mit veränderter H-Ionenkonzentration nur sprunghaft ändern. Es 
beruht dies auf einem Mangel der Methodik, den die neuere 
Michaelis’sche Indikatorenmethode behoben hat (7, 8, 9, 10, 11). 
Doch selbst die fein abgestuften Säurewerte dieser Methode 
nützen uns ebensowenig wie die alten Titrationswerte, solange 
wir entsprechende Krankheitsbilder klinisch ja gar nicht kennen. 

Was ferner die Pepsinwerte der untersuchten Fälle anbelangt, 
so hat sich die Lehre von der Kongruenz von Säuregehalt und 
Pepsinwerten, wie sie noch in manchen Inneren Lehrbüchern 
geschrieben steht, nicht als bestätigt erwiesen. Für die Werte 
der Titrationsazidität hat dies Rostok(12) ja erst kürzlich nach- 
gewiesen, und in bezug auf die H-Ionenkonzentration verhält es 
sich ebenso. Es fanden sich zwar bei pu-Zahlen von 1,5—2,0 
die höchsten Pepsinwerte, andererseits aber auch trotz dieser 
von Michaelis und Sörensen als »optimal« bezeichneten H-Ionen- 
konzentration oft Fehlen jeglicher Pepsinverdauung und jenseits 
dieses »optimalen Bereiches« bei pu-Zahlen von 2,0—3,5 oft noch 
Eiweißverdauung mit weit höheren Edestinwerten. Von einer 
Parallelität der Pepsin- und Säurewerte kann schlechterdings kaum 
mehr die Rede sein. 
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Diese Ergebnisse machen uns mit Katsch (4, 5) einer Über- 
feinerung der quantitativen Säurebestimmungsmethoden für die 
Praxis abgeneigt. Die alten Titrationsverfahren sagen uns, auch 
wenn sie über die wahren Aziditätsverhältnisse eines Magensaftes 
nur einen relativen Anhalt geben, doch ebensoviel und so wenig 
als eine genaue Kenntnis der pu-Zahl. Wir gehen deshalb noch 
einen Schritt weiter und möchten einer bewußt gröberen Schätzung 
der Säureverhältnisse mittels Kongo-, roten und blauen Lackmus- 
papieres das Wort reden. Die Stärke des Farbumschlages gibt 
uns, falls wir darüber unterrichtet sein wollen, tatsächlich ein 
Spiegelbild von der H-Ionenkonzentration eines Magensaftes und 
kann im Verein mit dem klinischen Krankheitsbild den Bedürf- 
nissen der Praxis vollauf genügen. 

Auf dem Umweg über lange physikalisch-chemische Ver- 
suchsreihen gelangten wir wieder zu einem der einfachsten dia- 
gnostischen Hilfsmittel, die sich für die Praxis nicht immer als 
die schlechtesten erwiesen haben. 
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H. Gessler. Der Grundumsatz bei der afebrilen Endocarditis lenta. (Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 4 u. 5. 1924.) 

Entsprechend den Untersuchungen von Krehl und v. Grafe, die bei fieber- 
freien Kranken mit Tuberkulose und Lymphogranulomatose erhebliche Erhöhungen 
des Grundumsatzes feststellten, konnten auch in 7 Fällen von Endocarditis lenta, 
die zur Zeit der Untersuchungen fieberfrei waren, beträchtliche Stoffwechsel- 
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erhöhungen nachgewiesen werden. Die Versuche sind eine neuer Beweis dafür, daß 
es ganz unmöglich ist, die Höhe der Körpertemperatur zu der Höhe des Grund- 
umsatzes in eine feste Beziehung (R-G-T-Regel) zu bringen, wie dies Du Bois will. 
Wie weit die Stoffwechselsteigerung bei der ganz oder fast ganz fieberfreien 
Endocarditis lenta, wenigstens bei den vorgeschrittenen Fällen, eine regelmäßige 
Erscheinung ist, kann nur die Beobachtung einer sehr viel größeren Anzahl von 
Kranken lehren. F. Berger (Magdeburg). 


Maximilian Schindera. Das Eiweißbild des Biutplasmas unter pathologischen 
Bedingungen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 3. 1924.) 


Eine Vermehrung des Fibrinogens oder des Globulins ist für keinen Krank- 
heitsprozeß spezifisch und kann somit in der Diagnose nur eine bedingte Aus- 
wertung finden. 

Eine Verminderung des Fibrinogengehaltes läßt die Wahrscheinlichkeit 
einer Leberschädigung zu. 
= Prognostisch kann die Veränderung der Eiweißfraktion unter Umständen 
von Bedeutung sein; so nähert sich bei Heilungstendenz einer Tuberkulose der 
anormal hohe Fibrinogengehalt der normalen Grenze. Ähnlich ist dies, wie aus 
einer Reihe von Beobachtungen hervorgeht, beim Scharlach der Fall. 

Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen, verändertes Bluteiweißbild 
sind ebenso unspezifische Symptome wie das Fieber; sie weisen auf einen patho- 
logischen Prozeß hin, der sich im Körper abspielt, und können bei längerer Unter- 
suchung Anhaltspunkte für Besserung einer Erkrankung bieten. 

F. Berger (Magdeburg). 


Kerr Gross. The action of physostigmine and pituitrin. (Brit. med. journ. 
no. 3288. S.9. 1924.) 


Am isolierten menschlichen Wurmfortsatz sowohl wie in Fällen von post- 
operativem Ileus hat die kombinierte Anwendung von % ccm Pituitrin mit 0,1 g 
Physostigmin eine stärkere Wirkung auf die Erregung der Peristaltik als jedes 
Mittel allein. E. Leschke (Berlin). 


J. Cervenka und K. Neuwirt (Prag). Einfluß der Hypophysenpräparate auf den 
Woasserstoffwechsel des Organismus. (Sbornik lekarsky XXIV. Bd. II. S. 41.) 
1923. 


Die Frage, ob die extrarenale Wirkung des Pituitrins, die von Brunn für 
den Froschorganismus nachgewiesen wurde, auch für höhere Tiere und den Men- 
schen angenommen werden kann, können die Autoren auf Grund eigener Versuche 
bejahen. Es scheint, daß dem Bindegewebe, speziell dem Unterhautbindegewebe, 
hierbei eine besonders wichtige Rolle zufällt. G. Mühlstein (Prag). 


$ A. Lichtenstein. Quantitative Urobilinbestimmung und Blutabbruch. 134 S. 
Inaug.-Diss., Amsterdam, 1924. 


Von den Theorien über die Bildung des Urobilins im Tierkörper wird die 
enterogene vorgezogen; nebenbei wird die Möglichkeit anderweitiger Entstehungs- 
weise desselben durch Autoinjektion des eigenen lackfarbig gemachten Blutes er- 
wiesen, indem innerhalb sehr kurzer Zeit Urobilinurie eintrat. Die Zuverlässigkeit 
der Terwen’schen Urobilinbestimmung (vgl. Inaug.-Diss. Terwen, Amsterdam) 
wird dargetan. Normale Personen schieden täglich ungefähr 160 mg Urobilin aus; 
150 mg Urobilin entsprechen 153 mg Hämatin; normale, 70 kg schwere Personen 
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ieherdergen ungefähr 21,9 g Hämatin, so daß das Blut in etwas über 140 Tagen 
zersetzt wird. In pathologischen Fällen soll diese Zerstörung bis zum Vierfachen 
det Norm heraufgehen können. Indem der enterohepatische Kreislauf des Uro- 
biins sowie der Einfluß der Konstipation in diesen Ausführungen nur zum Teil 
berücksichtigt sind, können obige Zahlen nur als Vergleichs- und Orientierungs- 
zahlen gelten. In einer Reihe von Fällen wird durch Vergleichung der Urobilin- 
ausscheidung mit dem Gesamtblutbild der »Blutabbruchindex« festgestellt; letzterer 
war beim hämolytischen Ikterus und bei perniziöser Anämie erhöht; nicht aber 
in 3 Leukämiefällen im Gegensatz zu einem vierten Falle mit hochgradiger Blut- 
zerstörung. Bei Lebercirrhose hatte trotz der hochgradigen Urobilinurie die totale 
Urobilinausscheidung nicht zugenommen. Zeehuisen (Utrecht). 
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Erwin Becher und Elfriede Herrmann. Eine einfach und rasch ausführbare Mikro- 
methode zur Schätzung der Höhe des Blutzuckers. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 42.) 


Es wird eine mit einfachen Mitteln in kurzer Zeit ausführbare Methode zur 
Orientierung über die Höhe des Blutzuckers in 0,1 ccm aus der Fingerbeere ent- 
nommenen Blutes beschrieben. Die Bestimmung beruht auf der Reduktion alka- 
lischer Pikrinsäurelösung durch Dextrose und eignet sich besonders für die Blut- 
zuckerkontrolle der Diabetesbehandlung in der Praxis. 


Walter Hesse (Berlin). 


S. Zisa. Vereinfachung der Pavy’schen Zuckerbestimmungsmethode im Urin. 
(Riv. med. 40. Jahrg. Nr. 40. S. 937.) 


Diese Modifikation soll die Übelstände der Pavy’schen Originalmethode und 
die Kompliziertheit ihrer Abänderungen durch ein einfaches Verfahren ersetzen: 
In ein 200 ccm-Kölbchen mit weitem Hals werden je 5ccm der Fehling’schen 
Lösung 1 und 2, sowie 20 ccm Wasser gefüllt und das Ganze auf einem gewöhnlichen 
Drahtnetz zum beginnenden Sieden erhitzt. Nach Hinzufügen von 10 ccm Am- 
moniak wartet man bis die Flüssigkeit zu kochen anfängt. Dann läßt man aus 
einer Bürette tropfenweise den Urin bzw. eine entsprechende Verdünnung des- 
selben fallen, während etwa 3mal so rasch aus dem Hahn einer zweiten Bürette 
Ammoniakflüssigkeit hinzutropft, um den verdampfenden Ammoniak zu ersetzen. 
Diese Prozedur setzt man unter starkem (in Gegensatz zu Sahli) Kochen fort, bis 
die Flüssigkeit sich zu entfärben beginnt, worauf man noch einige Tropfen Am- 
moniak unter Kochen hinzufügt. Ist darauf die passende Färbung noch nicht 
eingetreten, so setzt man noch vorsichtig Urin hinzu. Berechnung nach Fehling, 
Verdünnung auf etwa 1%. Zwecks Orientierung über die notwendige Verdünnung 
genügt in der Regel die Bestimmung des spezifischen Gewichts oder eine Vorprobe. 

Jastrowitz (Leipzig). 


Z. Kurz (Prag). Prognostische Bedeutung des Reststickstoffs im Blut. (Sbornik 
lekarsky XXIV. Bd. II. S. 211. 1923.) 


Die Bestimmung des Reststickstoffs ist vor allem ein diagnostisches und 
informatives Hilfsmittel für die Beurteilung des Zustandes der Nieren. Die durch 
wiederholte Untersuchung konstatierte Zunahme des Reststickstoffs kann einen 
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wertvollen Wink bei der Prognosenstellung abgeben. Aus einer einmaligen Unter- 
suchung können, selbst wenn diese eine hohe Ziffer ergeben sollte, keine prognosti- 
schen Schlüsse gezogen werden; auch der übrige klinische Zustand und das Re- 
sultat der übrigen Untersuchungsmethoden müssen berücksichtigt werden. 

G. Mühlstein (Prag). 


Hermann Schlesinger. Bisher unbekannte viszero-motorische Reflexe des Ver- 
dauungstraktes und ihre Bedeutung für die Diagnostik. (Mitteilungen a. d. 
Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 1.) 


Ösophagospasmus ist bisweilen ein Früh- und zugleich ein Dauersymptom 
des kardiafernen Magenkarzinoms. Der Spasmus unterscheidet sich vom ge- 
wöhnlichen Kardiospasmus durch seinen höher gelegenen Sitz, er entsteht reflek- 
torisch ohne anatomische Wandveränderung des Ösophagus und seiner Umgebung. 
Mitunter findet er sich auch bei Magengesunden. Der Pylorus-Ösophagusreflex 
dürfte zu den physiologischen Reflexen gehören, manifestiert sich aber nur unter 
bestimmten Bedingungen. Die Reflexbahn ist noch nicht näher bekannt. — 
Pyloruserkrankungen rufen bisweilen einen reflektorischen Dünndarmkrampf 
hervor. Dieser Pylorus-Dünndarmreflex ist vielleicht auch unter physiologischen 
Verhältnissen vorhanden. Beide bisher unbekannte Reflexe gehören zu den durch 
Vagusreizung hervorgerufenen viszero-motorischen Eingeweidereflexen (Schutz- 
reflexe?). O. Heusler (Charlottenburg). 


Ernst Gold. Über ein differentialdiagnostisch verwertbares Zeichen bei Ileus. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 1.) 


Durch genaue rektale Untersuchung der Ileusfälle wurde in der Klinik Eisels- 
berg häufig der Nachweis von erweiterten oder prall gefüllten, hypertrophischen 
Dünndarmschlingen im kleinen Becken (Douglas) erbracht, und zwar bezog sich 
dieser Nachweis auf 14 Fälle von Dünndarmverschluß, eingerechnet den Verschluß 
der Bauhin’schen Klappe. Nur in zwei Fällen von Dünndarmverschluß war das 
Symptom nicht vorhanden, auch fehlte es stets bei Dickdarmverschluß. Die be- 
obachteten Fälle betrafen alle Arten von Störungen der Darmpassage, wie Ob- 
turationsileus durch Tumoren, Adhäsions- und Strangulationsileus, Volvulus, 
invagination und spastischen Ileus. — Das neubeschriebene Symptom wird »Dünn- 
darmsymptom« benannt. O. Heusler (Charlottenburg). 


C. Cianci. Die diagnostische Bedeutung der Leberdämpfung am Rücken. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 6. 1924.) 


Unter normalen Verhältnissen läßt sich am Rücken rechts bei ganz leiser 
Perkussion eine Zone absoluter Dämpfung nachweisen, die nach Grocco als 
Leberdämpfung anzusehen ist. 

Eine Reihe von Untersuchungen pathologischer Fälle ergab, daß diese absolute 
Leberdämpfung nach oben hin bei primären und sekundären Lebervergrößerungen 
sowie auch bei Septämien (Puerperalfieber), Tuberkulose und Infektionskrank- 
heiten, wie Scharlach und Masern, unverändert blieb, während sich bei der Banti- 
schen Krankheit, bei den typhösen und typhoiden Septämien, Colisepsis und Chol- 
angitis, sowie bei der akuten und chronischen Malaria eine Zone relativer Dämp- 
fung nachweisen ließ. 

Als Erklärung dieses verschiedenen Verhaltens ist anzunehmen, daß in den 
letzteren Fällen durch die Pfortader toxisch wirkende splenische und enterotoxische 
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Substanzen in die Leber gelangen und eine schnelle kongestive Reizung und Schwel- 
lung hervorrufen. Die Leber wird hierdurch kugelförmiger, drängt die hintere 
obere konvexe Oberfläche nach oben, drückt seitlich die Lunge zusammen und 
reicht bis zur Thoraxwand: So vermindert sich der Raum zwischen Leber und 
Körperoberfläche, wo die beschriebene Dämpfung entsteht. In den erstgenannten 
Fällen kommt eine viel langsamere Schwellung zustande, da es sich um eine Zu- 
nahme der Masse des Lebergewebes selbst, der vorherrschenden Erweiterung der 
Lebervenen handelt, wobei die bekannte Form der Leberschwellung erscheint, 
die bald palpabel ist. F. Berger (Magdeburg). 


$A. Köhler. Grenzen des Normalen und Anfänge des Pathologischen im Röntgen- 
bilde. 4. Aufl. 441 S. M. 24.—. Hamburg, Lucas Gräfe & Sillem, 1924. 


Die schon im zweiten Jahre nach Erscheinen der 3. Auflage notwendige 
4. Auflage zeigt allein, welcher Wert dem Buch von den Ärzten beigemessen wird. 
im gleichen Sinne sprechen die inzwischen erfolgten Übersetzungen ins Englische, 
Französische und Italienische. 

In kurzer, klarer Form, an Hand von eindrucksvollen, schematischen Ab- 
bildungen hält das Werk restlos das, was es im Titel verspricht. Es wendet sich 
in erster Linie an den Unerfahrenen und an den Anfänger in der Röntgendiagnostik 
und setzt nichts, aber auch gar nichts bei der Deutung von Röntgenbefunden 
voraus. Gerade darin liegt sein Hauptvorzug. Aber auch der schon erfahrenere 
Fachmann wird gern zu diesem Buch, das die neuesten Arbeiten verwertet hat, 
greifen, um sich über den einen oder anderen Punkt Belehrung zu verschaffen. 
Das Werk behandelt die einzelnen Körperteile oder Organe nacheinander, zuerst 
die einzelnen Knochen des ganzen Skeletts, dann die inneren Organe. Durch die 
Art der Zusammenstellung und die Anordnung des Stoffes, wie durch die gedrängte 
Art der Schilderung eignet es sich in erster Linie zum Nachschlagen, weniger zum 
fo rtlaufenden Durchstudieren. 

Ich bin überzeugt, daß dieses Buch, das den Spalt zwischen dem Betrieb in 
der Praxis und unseren großen Röntgenwerken so glücklich überbrückt, bei keinem 
Arzt fehlen wird, der sich ernst und gewissenhaft mit der Diagnosenstellung befaßt. 

Koch (Halle a.S.). 


E. Gäbert (Leipzig). Der hintere Herzrand im Röntgenbild in normalen und kranken 
Fällen und Veränderungen des Tracheobronchialbaumes durch Erweiterung 
des linken Vorhofs. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 
u. 4. S. 384.) 

Aus den schönen anatomisch-röntgenologischen Studien ergibt sich, daß der 
linke Vorhof in situ formgebend ist für die Anatomie der hinteren Herzfläche und 
dadurch auch bei frontalem Strahlengange das Röntgenbild des hinteren Herz- 
sandes bestimmt. Die Beteiligung der linken Kammer an der hinteren Grenze des 
Herzens ist sowohl bei dem anatomischen Präparat, wie bei der Röntgendurch- 
kuchtung ohne Bedeutung. Sie wird erst wesentlich bei stärkerer Vergrößerung 
des linken Ventrikels ohne gleichzeitige Erweiterung des linken Vorhofs. Es ist 
dies zwar theoretisch von Wert, aber praktisch bedeutungslos, da die Röntgen- 
durchleuchtung, sowohl bei sagittalem Strahlengang, wie auch im zweiten und 
umgekehrten zweiten schrägen Durchmesser genügend Aufschluß über Form und 
Ausdehnung des linken Ventrikels gibt. Dagegen ist die Kenntnis des Retro- 
kardialraumes in den Seitenstellungen für die Beurteilung der linkseitigen Vorhofs- 
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erweiterung von größtem Wert. Die Ausbauchung des hinteren Herzrandes, die 

Stärke der Ösophagusverdrängung, sowie die Kompression und Spreizung der 

Hauptbronchien ist ein Maßstab für die graduelle Vergrößerung des linken Vorhofs. 
David (Frankfurt a. M.). 


Thomas Scholz (Neuyork). Röntgenologische Darstellung von mykardialer Ver- 
kalkung intra vitam. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 
u. 4. S. 421.) 


Den Beobachtungen liegt das Material des Montefiore Home während des 
Zeitraumes 1915—1919 zugrunde. Es bestand fast ausschließlich aus chronischen 
bzw. unheilbaren Fällen. Ein Teil der Röntgenuntersuchungen konnte autop- 
tisch kontrolliert werden. Radiographische Darstellungen von Verkalkungen 
in der Wand des Bulbus aortae stellen einen häufigen Befund dar. Sogar ver- 
kalkte Herde in der Wand der Aorta descendens thoracica und abdominalis er- 
scheinen auf der Platte, besondess bei Aufnahmen in lateraler oder schräger Rich- 
tung. Handelt es sich um perikardiale Verkalkungen, so erscheinen sie auf den- 
jenigen Platten, auf denen sie von Röntgenstrahlen tangential getroffen sind. 
Handelt es sich dagegen um Verkalkungen des Herzens selbst, dann liegen die 
Schatten auf allen Platten innerhalb des eigentlichen Herzschattens. Vor allem 
haben sie nicht die charakteristische bandartige Form wie Verkalkungen des Herz- 
beutels. Anhangsweise wird darauf hingewiesen, wie gut sich im Scktionsmaterial 
feine Verkalkungsherde des Herzmuskels darstellen lassen, daher sollte die Rönt- 
genologie auch für pathologisch-anatomische Zwecke reichlicher herangezogen 
werden. David (Frankfurt a. M.). 


Thomas Scholz (Neuyork). Röntgenologische Darstellungen von Herzthromben. 
(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 416.) 


Eine sehr merkwürdige Beobachtung führte zu dem Schluß, daß ein rundlicher 
oder ovaler allseitig umgrenzter Schatten innerhalb des basalen Teiles des Herz- 
schattens mit gleichzeitiger Vorwölbung und fehlender Pulsation der linken Vor- 
hofsgegend pathognomisch ist für einen Thrombus im linken Vorhof. 

David (Frankfurt a. M.). 


Max Sgalitzer und Wilheim Stöhr (Wien). Zur Röntgenuntersuchung der Luftröhre, 
unter besonderer Berücksichtigung der Tracheomalakie. (Fortschritte d. 
Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 247.) 


Für die Röntgenuntersuchung der Luftröhre komnit neben der Aufnahme 
in zwei zueinander senkrechten Projektionsrichtungen die Durchleuchtung in 
Betracht, um eine Malakie der Luftröhrenwand zu erkennen. Malakische Luft- 
röhren sind an abnorm starken Erweiterungen des Lumens bei intratrachealer 
Drucksteigerung (Valsalva’scher Versuch) und einer starken Einengung bei intra- 
trachealer Drucksenkung (Müller’scher Versuch) zu erkennen. Schwerere Fälle 
werden bereits bei der Durchleuchtung durch einen Hustenstoß oder infolge einer 
kurzen Inspiration durch die Nase zu sehen sein. 


David (Frankfurt a. M.). | 
Franz Polgar (Budapest). Über Arthritis deformans im Bereiche der Lungenspitzen. 
(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 242.) 


In vielen Fällen von Nackenschmerzen besteht eine Gelenkerkrankung, welche 
sowohl klinisch, wie auch röntgenologisch zur fehlerhaften Diagnose einer Lungen- 
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erkrankung führt. Die deformierende Arthritis der Gelenke zwischen Rippen- 
und Wirbelquerfortsätzen gibt bei der Durchleuchtung ein Bild, welches leicht 
mit einer intrapulmonalen Herdbildung verwechselt werden kann. 

David (Frankfurt a. M.). 


Ernst Schiffer (Budapest). Beitrag zum Röntgenbilde der universellen Pleuritis. 
(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 281.) 


Es kommen nicht selten Pieuritiden vor, bei denen neben Exsudat im freien 
Körper auch eine Beteiligung der Interlobärspalten besteht. Es kann. zu einer 
Kommunikation zwischen freiem Exsudat und demjenigen in der Interlobärspalte 
kommen. Die Kommunikation führt bei teilweisen Fixationen der Lunge an dem 
Diaphragma dazu, daß ein Teil der Flüssigkeit bei Inspiration vom freien Pleura- 
raum in die Interlobärspalten strömt, um bei Exstirpation wieder zurückzufließen. 
Diese Veränderung führt zu bestimmten Röntgenbildern: schmale, bandartige, 
wandständige Beschaffenheit des Exsudatschattens, scharfe, steile Grenzlinie der 
iufthaltigen Lunge, vertikale Verschiebung dieser Grenzlinie beim Atmen. Es 
kommt zu interlobären Schattenbildern, die sich an den Rändern oft keilförmig 
ausbreiten. David (Frankfurt a. M.). 


M. Mukai und D. Karp (Zürich). Form und Lage der Trachea vor und nach Struma- 
operationen. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 259.) 
Untersuchungen an 31 Strumektomierten führten zu folgenden Schlässen: 

Die Trachea kann nach der Strumektomie wieder ihre normale Form und Lage 

annehmen, wenn zur Zeit der Operation keine starke Erweichung bestanden hat, 

die Elastizität der Knorpel erhalten ist und der zurückgelassene Teil der Schild- 
drüse keinen Druck mehr ausüben kann. Hinsichtlich der durch die Stenose be- 
dingten Atembeschwerden bringt die Operation fast vollständige Heilung. Die 

Deviation schwindet meist rasch nach der Operation. Es wird dringend empfohlen, 

vor der Operation außer der Röntgenaufnahme in zwei Ebenen eine Durchleuchtung 

von Lunge und Herz vorzunehmen. David (Frankfurt a. M.). 


E. Gäbert (Leipzig). Die Lagebeziehung des Ösophagus zur dorsalen Herzfläche 
und ihre Verdrängung durch Erweiterung des linken Vorhofs im Röntgenbilde 
(zur Symptomatologie der Mitralfehler). (Fortschritte d. Röntgenstrahlen 
Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 410.) 


Bei Herzkranken wurde die Passage des Bariumbreies während der Röntgen- 
durchleuchtung genau beobachtet. Es ergab sich, daß das Maß der Ösophagus- 
verdrängung einen Schluß zuläßt auf die Stärke der Vergrößerung des linken 
Vorhofs. Die Beobachtung des Ösophagus ist deshalb wichtig bei der Diagnostik 
der Mitralfehler. David (Frankfurt a. M.). 


F. Haenisch (Hamburg). Beitrag zur Röntgendiagnostik des Ösophagus — be- 
nigner Ösophagustumor. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. 
Hit. 3 u. 4. S. 432.) 


Der Röntgenbefund erweckte den Eindruck eines vor der Wirbelsäule im 
Mediastinum herabhängenden, schlauchförmigen, gefüllten Gebildes. Bei der 
Untersuchung des Ösophagus mit Kontrastmitteln zeigte sich eine sehr starke 
Dilatation. Der zylindrisch erweiterte Ösophagus endigte dicht oberhalb des 
Zwerchfells, scharf zugespitzt. Die Konturen waren ausgesprochen wellig. Auch 
fiel eine harmonikaartige Querstreifung auf. Die Schattensäule hatte Defekte 
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und Aussparungen. Die Diagnose lautete: Kompressionsstenose des Ösophagus 
durch Mediastinaltumor. Die Ösophagoskopie ergab eine Erweiterung und einen 
Spasmus oberhalb der Cardia. Die Sonde gelangte aber durch ¡den Ösophagus 
glatt bis in den Magen. Es wurde deshalb die frühere Diagnose fallen gelassen 
und Kardiospasmus auf Grund einer entzündlichen Reizung angenommen. Bei der 
Obduktion fand sich im Ösophagus ein riesiges, wurstförmiges, gestieltes Fibrom, 
das am Eingang der Speiseröhre flach inserierte. Abwärts verdickte sich der Tumor 
zylindrisch, füllte den Ösophagus fast ganz aus und reichte hinab bis dicht ober- 
halb der Cardia. Sonst fand sich noch Lungentuberkulose und ausgedehntes 
Amyloid. David (Frankfurt a. M.). 


Gerd Kohlmann (Erlangen). Zur Klinik und Röntgendiagnose des subphrenischen 
Abszesses. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 228.) 


Auf Grund einiger Fälle kommt K. für die Diagnose zu folgenden Symptomen: 
Hochdrängung und Ruhigstellung der entsprechenden Zwerchfellseite. Der Traube- 
sche Raum ist beim linkseitigen gasfreien subphrenischen Abszeß teilweise oder 
ganz gedämpft. Die erkrankte Bauchhälfte ist vorgewölbt, oft ballonartig auf- 
getrieben. Die Leber ist nach unten gedrängt und druckempfindlich. Fast immer 
besteht Defense musculaire. Oft tritt Schulterschmerz als Folge der Sympathicus- 
reizung auf. Die Leukccytenzahl ist anfangs erhöht, kehrt aber dann zur Norm 
zurück. Ebenso ist die Temperatur nur im Anfang gesteigert. Im Stuhl findet 
sich oft okkultes Blut. David (Frankfurt a. M.). 


Hans Sielmann (Hamburg). Ein Fall von Hernia diaphragmatica dextra para- 
sternalis (Vera). (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. 
S. 426.) 


Genaue röntgenologische Beschreibung eines Falles von Hernia diaphrag- 
matica, bei der. auch ein diagnostisches Pneumoperitoneum gemacht wurde. Die 
Darmschlingen zogen an der Vorderwand der Leber vorbei, durch das Zwerchfell 
in den Thoraxraum. Es soll die erste röntgenologisch beschriebene rechtseitige 
Zwerchfellhernie sein, die neben dem Brustbein lag. 

David (Frankfurt a. M.). 


Karl Glässner, W. Wieser und K. Barrenscheen (Wien). Klinisch-radiologische 

Untersuchungen über die Malariamilz. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen 

Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 294.) 

Die normale Milz hat eine orthodiagraphische Größe von 8:5 bis 10:7. Sie 
verschiebt sich senkrecht nach abwärts. Die Exkursionsbreite des Zwerchfells 
und der Milz sind gleichgroß. Bei der Malariamilz besteht neben der Vergrößerung 
dieses Organs eine Reihe charakteristischer Veränderungen, die verschieden sind, 
je nachdem eine einfache Hypertrophie, eine akute oder chronische Perisplenitis 
vorhanden ist. Für die einfache Hypertrophie ist das Abweichen von der axialen 
Bewegung charakteristisch. Bei der akuten und chronischen Perisplenitis ist die 
Verschieblichkeit stark herabgesetzt; bei Drehungen dienen die Adhäsionen und 
perisplenitische Auflagerungen als Achse. Sowohl akute, als auch chronische 
perisplenitische Veränderungen können sich zurückbilden. Die perisplenitischen 
Reibegeräusche und das Verhalten des linken oberen Bauchdeckenreflexes ist für 
die Diagnose der Perisplenitis wichtig. David (Frankfurt a. M.). 


zu r O — — 
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Lutwig Fedder (Berlin). Kasuistischer Beitrag zur idiopattischen Ösophagus- 
station. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 3 u. 4. S. 222.) 


Die eingehende Analyse einiger Fälle bringt den Verf. zu der Auffassung, 
daß für die Ätiologie der idiopathischen Ösophagusdilatation alle Erkrankungen 
eine Rolle spielen, welche einerseits die Wechselbeziehungen zwischen Vagus und 
Sympathicus stören und andererseits eine Funktionsänderung der lokalen Ganglien- 
zellenhaufen herbeiführen. Die auslösenden Faktoren können sowohl lokaler, 
als auch fortgeleiteter peripherer bzw. zentraler Natur sein. 

David (Frankfurt a. M.). 


Max Zehbe (Kattowitz). Ösophagusstenose durch gutartigen Tumor (Polyposis). 
(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII Hft. 3 u. 4. S. 430.) 


Die klinische und röntgenologische Beobachtung führte zur Diagnose einer 
malignen Ösophagusstenose. Die Sektion ergab: fast die ganze Speiseröhre war 
ausgefüllt durch einen 30 cm langen polypösen Tumor von Gestalt und Größe 
einer Gurke. Er hing mittels eines 2cm langen, bleistiftdicken Stieles von der 
Vorderwand der Speiseröhre herab und füllte diese so aus, daß nur kleinste Flüssig- 
keitsmengen passieren konnten. Die Oberfläche des Tumors trug Ulzerationen, 
wodurch das klinische Bild okkulter Blutungen entstanden war. Histologisch 
erwies sich der Tumor als ein Fibrom ohne jede maligne Entartung. 

David (Frankfurt a. M.). 


Hugo Friedrich. Zur Symptomatologie der Ösophagusdilatation. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 37.) 


Ein 10jähriges Mädchen, das allabendlich nach dem Zubettgehen an unstill- 
barem Husten litt und erst nach erfolgtem Brechakt seinen Husten verlor, war 
4 Jahre lang von den verschiedensten Ärzten behandelt worden, ohne daß die 
Ursache des Hustens festgestellt werden konnte. Schließlich wurde als husten- 
auslösende Ursache eine starke Ösophagusdilatation gefunden und der Fall zur 
Heilung gebracht. Der Husten entstand dadurch, daß der Füllungsspiegel des 
gefüllten Ösophagus im Liegen den Larynxeingang erreichte, und der Husten 
verschwand natürlich, wenn der Ösophagus durch den Brechakt entleert war. 

Walter Hesse (Berlin). 


K. Klein (Prag). Verlauf der Magensekretion und Heterochylie nach alkoholischem 
Probefrühstück. (Sbornik lekarsky XXIV. 1923. Bd. II. S. 166.) 


Nach Alkoholprobefrühstück ist die Menge der Salzsäure bei gesunden Per- 
sonen eine sehr verschiedene. Ihr Maximum erreicht die Sekretion in verschiedenen 
Zeiten. Selbst nach 30, 50 und 60 Minuten ist die Azidität bei verschiedenen Per- 
sonen noch nicht annähernd eine gleiche. Bei 50% der Fälle trat Heterochylie ein. 
Ein Bild von der sekretorischen Tätigkeit des Magens kann nur die Sekretions- 
kurve geben. Eine einzige Untersuchung hat keinen großen Wert, besonders dann, 
wenn nach einer gewissen Zeit der ganze Mageninhalt auf einmal ausgepumpt wird. 

G. Mühlstein (Prag). 


Paul Rostock. Pepsinbestimmung im Magensaft. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 38.) 


Unter 100 Magensäften, gewonnen nach Semmel-Tee-Probefrühstück, fand 
sich 5mal trotz vorhandener freier Salzsäure kein Pepsinferment. Bei vergleichen- 
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der kurvenmäßiger Darstellung der jeweils gewonnenen Pepsin-, Gesamtsäure- 
und Freie-Salzsäurewerte fällt auf, daß die Kurve der Pepsinwerte weder gleich- 
sinnig der der Gesamtsäure noch der der freien Salzsäure verläuft. Wohl nimmt 
in großen Zügen mit Schwinden der Säure auch der Pepsingehalt ab, aber in einem 
sehr großen Prozentsatz der Fälle schwanken die Pepsinwerte im Vergleich zu den 
Säurewerten in dem einen oder anderen Sinne. Beim Vergleich des nüchtern er- 
brochenen und des nach Probefrühstück gewonnenen Magensaftes zeigte sich bei 
gleichen Säurewerten im letzten die 16fache Pepsinmenge, desgleichen nach einem 
leckeren Probefrühstück trotz gleicher Säurewerte mehr als doppelt so viel Pepsin- 
ferment als nach einem weniger schmackhaften Probefrühstück. 
Walter Hesse (Berlin). 


Gödel. Zur Kenntnis sogenannter parenchymatöser Magenblutungen. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1924. Nr. 46. S. 1184.) 


Den wenigen bisher bekannt gewordenen Fällen tödlicher Magenblutung bei 
schwerer Magengefäßsklerose schließt sich der von G. beobachtete, als besonders 
typischer, makroskopisch und histologisch genau untersuchte Fall (eine 60jährige 
Frau) an. Er ist typisch für die ganze Gruppe, insofern bei ihm die Sklerose der 
Magengefäße ohne nennenswerte allgemeine Arteriosklerose als einzige anato- 
mische Veränderung für die Erklärung des pathologischen Geschehens in Betracht 
kommt. Otto Seifert (Würzburg). 


Leb. Eine durch Tuberkulose des Lungenstieles bedingte Form der Magenatonie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 44.) 


An der Hand einer großen Untersuchungsreihe konnte die häufige Vergesell- 
schaftung der Magenatonie mit einer tuberkulösen Erkrankung der Lungenstiele 
bewiesen werden. Der atonische Magen gleicht jener Magenform, wie sie im Tier- 
experiment (Klee) durch eine Störung im Gleichgewichte der Mageninnervation, 
durch eine Schädigung des Vagus und ein dadurch bedingtes Überwiegen der 
Sympathicusimpulse hervorgerufen werden konnte. Die tuberkulöse Erkrankung 
des Lungenhilus führt tatsächlich zu histologisch nachweisbaren Läsionen des 
benachbarten Vagusstammes. Damit ist die dadurch bedingte Magenatonie zu 
einem Fernsymptom einer nervösen Erkrankung gestempelt, die bei langer Dauer 
zu anatomisch fixierten Folgezuständen, zur Magendilatation und zur Magen- 
senkung führen kann. Die allzu mechanistische Auffassungsart der Genese einer 
atonischen Gastroptose erfährt damit eine Korrektur und die Ansicht der Inter- 
nisten, die die Magenatonie aus den klinischen Symptomen heraus immer als ein 
nervös bedingtes Leiden angesehen haben, eine Stütze. 

Walter Hesse (Berlin). 


Posselt. Enterogene Entstehung der Magen- und Zwölftingerdarmgeschwüre. 
(Zwanglose Abhandlungen a. d. Gebiet d. Verdauungs- u. Stoffwechsel- 
krankheiten Bd. IX. Hft. 1.) 


Aus der lesenswerten Arbeit seien hier nur die therapeutischen Schlußfolge-, 
rungen hervorgehoben. Verf. empfiehlt, wenn Ruhr ätiologisch in Betracht kommt 
speziell Behandlung mit polyvalentem Ruhrserum und medikamentöse Darm- 
einläufe neben strengster Diät. Diese Behandlung ist auch für verdächtige Fälle 
indiziert. Erst nach solcher Initialtherapie ist chirurgische Behandlung angängig. 
Hierbei genügt nicht bloß fachmännische Behandlung von Adhäsionen, sondern 
es ist auch nötig, nach Ulzerationen zu forschen und diese radikal zu behandeln. 
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Man kann nach der Entstehungsart oft auf mehrere Geschwüre gefaßt sein. 
Ferner ist auf Veränderungen von Gallenblase, Gallenwegen, Leber und Pankreas 
zu fahnden und frühzeitiges Einschreiten hiergegen nötig. In die lange Nach- 
behandlung muß sich Chirurg und interner Mediziner teilen. Nicht nur für Ruhr, 
sondern auch für sonstige enterogen wirkende Infektionen ist das Gesagte gültig; 
für diese scheint Proteinkörpertherapie am Platze zu sein. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Vändorty. Klinische Beobachtungen über die Entstehung der Ulcusschmerzen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 42. S. 1086.) 


Die wichtigste Rolle bei der Entstehung der Ulcusschmerzen ist der moto- 
rischen Dysfunktion des Magens zuzuschreiben. Es bleibt aber noch die Frage 
offen, wie die motorische Dysfunktion zustande kommt, ob vielleicht die Hyper- 
sekretion dabei eine gewisse Rolle spielt, was auch sehr wahrscheinlich ist. 

7 Otto Seifert (Würzburg). 


Franz Rost. Verhalten der Magen- und Darmsekretion nach Entfernung der Gallen- 
blase. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 1.) 


Experimentelle Untersuchungen an Hunden mit Duodenal- und Magenfisteln 
ergaben, daß durch die Entfernung der Gallenblase weder die chemische Reaktion 
von Magensaft und Galle und Pankreassaft, noch ihr Gehalt an Fermenten ge- 
ändert wird. O. Heusler (Charlottenburg). 


Gerd Kohlmann. Über die Magen-Kolon-, bzw. die Magen- Jejunum-Kolonfistel 
und die gedeckte Darmperforation. Mit 8 Abbildungen im Text. (Mitteilungen 
a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 1.) 


Das Krankheitsbild der Magen-Kolonfistel und der Magen- Jejunum-Kolon- 
fistel wird eingehend anatomisch und klinisch besprochen und vier eigene Fälle 
geschildert, zwei von einem Karzinom, zwei von einem Ulcus ausgehend. Wo 
eine Ulcusgenese zugrunde liegt, ist fast stets ein Ulcus jejuni pepticum nach 
Gastroenterostomie der Ausgangspunkt der Fistelbildung; diese kommt daher, 
wie jenes, fast ausschließlich bei Männern vor. Selbstheilungen kommen so gut . 
wie nie vor. Die röntgenologische Darstellung des Schaltstücks gelingt in manchen 
Fällen von Magen-Kolonfistel auf karzinomatöser Grundlage, nicht dagegen bei 
der Magen- Jejunum-Kolonfistel, weil hier das Verbindungsstück meist zu kurz ist. 
Bei Verdacht auf das Bestehen einer Fistel darf nie der Kontrasteinlauf unter- 
lassen werden. — Als wenig bekannte Symptome trat in zwei Fällen eine Leber- 
schädigung, in zwei anderen Hungerödeme auf; je nach den Verhältnissen kann die 
Gärungsprobe positiv ausfallen; liegen Ventilverhältnisse an der Fistel vor, so 
kann auch das Symptom der Lienterie fehlen. — Fälle, die für einen operativen 
Eingriff zu schwach sind, müssen durch sorgsame diätetische und anderweitige 
Behandlung erst operationsfähig gemacht werden. 

Für die oft unklare Diagnose sowohl, wie auch für den Operationsplan be- 
dentet auch bei der Darm-Bauchhöhlenfistel das Röntgenverfahren einen erheb- 
lichen Fortschritt. Oft genügt schon eine Durchleuchtung, um den fast immer 
vorhandenen Gasabszeß festzustellen und zu lokalisieren. 


O. Heusler (Charlottenburg). 
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K. Hitzenberger und Leo Reich. Der normale Magen des sitzenden Menschen im 
Röntgenbild. (Wiener Archiv f. inn. Medizin Bd. VIII. Hft. 2.) 


Die ersten Untersuchungen beschäftigten sich mit dem Verhalten des Magens 
gesunder Menschen im Sitzen. Dabei wurde der Magen nach der Riedermahlzeit 
bei sagittalem Strahlengange und im linken Seitenbild orthodiagraphiert. Bei 
steil aufgerichtetem Oberkörper — Rücken liegt im ganzen Verlauf der Durch- 
leuchtungswand an — geht zunächst die Entfaltung schnell vor sich, die Trichter- 
bildung bleibt fast aus im Gegensatz zum Stehen. Die Form des Magens ist die 
gleiche wie beim stehenden Menschen, der senkrechte Abstand vom kranialen 
zum kaudalen Pol ist aber stets bis zu 2cm verkürzt. Eine Rechtsverlagerung 
des Pylorus besteht nur etwa in 50% der Fälle bis zu2cm. Die Verkürzung des 
Magens erfolgt von unten her, wie die geringeren Abstände: kaudaler Magenpol — 
Darmbeinkamm zeigen. Der Nabel tritt beim Sitzen ebenfalls höher durch Höher- 
treten der Symphyse durch die im Sitzen veränderte Beckenneigung. Aus dem 
gleichen Grunde werden die Bauchdecken entspannt und die Taillenfurche tritt 
tiefer. 

Die Pat. wurden dann in gewöhnlicher Sitzstellung mit leicht vornüber- 
geneigten Oberkörper untersucht. Während von links gesehen der Magen beim 
aufrechten Sitzen wie beim Stehen in gerader Linie verläuft, ist er nun in nach 
vorn stumgfem Winkel in Höhe der tiefeinschneidenden Taillenfurche abgeknickt. 
Die Hinterwand zeigt kaum eine Verlaufsänderung, die Vorderwand wird mehr 
‚oder minder scharf eingedellt, so daß der Magen festgeklemmt erscheint. Die 
Füllung des kranialen Teiles wird vermehrt, die des kaudalen vermindert. Wird 
in dieser Stellung der Bauch noch eingezogen, so schneidet die Taillenfurche noch 
tiefer ein, gleichzeitig mit der vorderen Eindellung tritt an der Hinterwand des 
Magens eine etwas höher liegende Kerbe auf. Die Abknickungsstelle ist oft so 
schmal, daß kaum noch eine Verbindung vom oberen zum unteren Magenteil be- 
stehen bleibt. Der Unterbauch wird nämlich in erster Linie eingezogen, während 
der Oberbauch sich erweitert und die Thoraxapertur sich vergrößert. Infolge- 
‚dessen werden alle Bauchorgane nach hinten und oben gedrängt. 


Bei fettleibigen Personen liegt der Magen von links gesehen schräg von oben 
hinten nach unten vorn und erleidet auch bei vornübergeneigtem Sitzen nur eine 
. geringe Stellungsveränderung, jedenfalls wird er nicht oder kaum abgeknickt, 
sondern stellt sich senkrecht ein. 


Die Fälle von Ulcusnischen werden von den Verff. in zwei Gruppen geteilt: 
in solche, die keine Beziehung zur Taillenfurche haben — Bulbus duodeni, Cardia, 
Magenkörper — und in solche, die im Bereich der Taillenfurche lagen. Die Taillen- 
furche wurde bei der Untersuchung mit einem Draht sichtbar gemacht. Gerade 
im vornübergeneigten Sitzen fiel die Nische jedesmal mit der Taillenfurche zu- 
sammen. Verff. sehen in dieser Beobachtung einen Beitrag zur mechanischen 
Ulcusentstehung. Koch (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
.Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Oktober 1924 bis Januar 1925.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Die Blutuntersuchungsprobe kann nach Bertog(1) in zweifel- 
haften Fällen neben der klinischen Untersuchung ein wertvolles 
Mittel sein bei der Entscheidung: »Sollen wir operieren oder 
können wir mit konservativen Methoden auskommen ?« Nur Serien- 
untersuchungen haben Wert. Das Ergebnis einer einmaligen 
Untersuchung ist für die Beurteilung eines Falles nicht maß- 
gebend, da eine vermehrte Senkungsgeschwindigkeit nur anzeigt, 
daß eine Eiterung im Körper vorhanden ist. 

Dijodyltabletten (0,15) bilden eine sehr zweckmäßige Jod- 
darreichung auch bei Magenempfindlichen, sie unterstützen die 
Jodpinselung bei Rachenkatarrh B unz (2). 

Nach Daiber’s(3) Angaben wird ein gedecktes Messer an- 
gefertigt, das zur Verwendung in Körperhöhlen, insbesondere 
zur Eröffnung von Mandelabszessen, geeignet ist. 

Bei infiltrativer Larynxtuberkulose empfiehlt Düll (4), einen 
Versuch der Krysolganbehandlung mit kleinsten Dosen zu machen. 

Die bisher von vielen Chirurgen gefürchtete sekundäre Hyper- 
ämie nach Suprarėnininfiltration hält Hirsch (5) weder theoretisch 
noch praktisch in nennenswerter Weise irgendwie für bewiesen. 
Postoperative Nachblutung nach Lokalanästhesien sind deshalb 
nicht dem Suprarenin, sondern anderen Faktoren zur Last zu 
legen. 

: Hirsch (6) erklärt Tutokain im praktischen Gebrauch im 
Gegensatz zu Kokain für ungiftig, aber von hoher anästhetischer 
Wirkung, es läßt sich sowohl als Oberflächen- wie auch als In- 
jektionsanästhetikum verwenden. Tutokain kann sterilisiert werden, 
ohne daß Zersetzung eintritt. 

Wenn auch das Haslinger’sche Direktoskop und das neue 
Seiffert’sche direkte Autoskop auf den ersten Blick den Ein- 
druck größerer Handlichkeit machen, so glaubt Hirsch(7) nach 
seinen Erfahrungen doch, daß die Zukunft nicht diesen beiden 
Apparaten gehören wird, sondern daß das Universalautoskop 
nach Seiffert, aber wesentlich modifiziert, leichter und hand- 
licher gemacht, der Apparat der Zukunft sein wird. 

Bei totalem Unterlippendefekt bildet Hofmann(8) zwei Lap- 
pen aus der Wange, Schleimhaut und Muskulatur (nicht die Haut) 
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enthaltend, mit der Basis außen oben, Vervollständigung durch 
einen Visierlappen. 

Bei den akuten Erkrankungen des Hals-Nasentraktes sowie 
des Gehörorgans hat Keil(9) gute Resultate von Omnadin gesehen. 

Mit dem für die Diathermie angegebenen Nagelschmidt’schen 
Instrumentarium gelang es Krainz(10), kirschgroße Tumoren in 
Pharynx und Larynx in Sekunden, gänseeigroße Metastasen 
außen am Hals in wenigen Minuten ohne jede Blutung zu ent- 
fernen. 

Als Prophylaktikum und Heilmittel bei katarrhalischen Er- 
krankungen des Halses und der oberen Luftwege empfiehlt 
Gräfin v. Linden(11) ein Kupfersiliziumpräparat »Orinol« zu 
Spülungen, Gurgelungen und Einstreichen einer Orinolsalbe in 
die Nase. Die Lösungen sollen von licht-hellblauer Farbe sein. 

Nach den Versuchen von Loebell(12) stellt der Spray für 
die Schleimhautanästhesie eine sehr brauchbare Applikationsart 
dar, er ermöglicht die dosierbare Einbringung des Kokains in für 
den Kranken schonendster Weise ohne Epithelverletzung. 

Die Ursache eines Erstickungstodes bei einem 2jährigen Kinde 
sucht Meyer(13) in dem Status thymo-Iymphaticus. An der 
Leiche fanden sich sämtliche Zeichen dieser Erkrankung in seltener 
Schönheit: Großer Thymus (15,5 g), außerordentliche Vergröße- 
rung aller Teile des Iymphatischen Systems, das pastöse Aussehen 
und die hochgradige Hypoplasie der Nebennieren. 

Bei der Pharyngitis sicca sah Schroeder(14) sehr gute Er- 
folge von örtlichen Eigenbluteinspritzungen, es wurden an fünf 
Stellen je 1% ccm eingespritzt. Über zwei Ozaenakranke läßt sich 
noch kein abschließendes Urteil abgeben, zunächst war der Erfolg 
ein guter. Bei einem Falle von Rhinitis sicca anterior versagte 
die Methode. 

Im Verlaufe der letzten 3 Jahre konnte Wiethe(15) in der 
Klinik Hajek sechs Fälle mit kongenital auftretenden diffusen 
Hyalinablagerungen in den oberen Luftwegen beobachten. Diese 
sechs Fälle gehörten zwei Familien an. 


b. Nase. 

Bei zwei Nephritikern mit exzessivem Nasenbluten hatte die 
Tamponade die Blutung nicht zu stillen vermocht. Der Sitz der 
Blutung befand sich bei beiden im Bezirk der unteren Muschel. 
Durch Empordrängen der unteren Muschel konnte Anthon (16) 
den Sitz der Blutung feststellen und diese durch Verätzung der 
blutenden Stelle mit der Chromsäureperle stillen. 

In einem Falle von Forschner(17) war das nasale Ende des 
Tränen-Nasenganges durch eine Kiefercyste mit mehrschichtigem 
flimmernden Zylinderepithel verlegt. 

5% 
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Frey(18) sieht in dem paranasalen, transethmoidalen Ver- 
fahren nach Chiari-Oehlecker, bei dem von der medialen Wand 
der Orbita aus in die Keilbeinhöhle eingedrungen wird, die 
technisch einfachste, schonendste und übersichtlichste Methode. 
Vier Hypophysentumoren, die schon schwerste Sehstörung bedingt 
hatten, wurden so mit gutem Erfolge entfernt. 

Nach ausgiebiger Infiltrationsanästhesie nimmt Gomperz (19) 
zur endonasalen Operation an den vorderen Siebbeinzellen und 
der Stirnhöhle die submuköse Resektion des Processus frontalis 
des Oberkiefers von der Apertura piriformis aus vor und erreicht 
dadurch eine freie Übersicht. 

Die Dakryocystorhinostomie nach Toti ist nach Hessberg (20) 
jetzt in ihrer Technik so gut durchgebildet, daß sie für die Be- 
handlung der Tränensackleiden und der nicht mehr auf konser- 
vativem Wege zu beseitigenden Epiphora die Methode der Wahl 
genannt werden kann. Nur Knochenerkrankungen der Nase oder 
luetische oder tuberkulöse Erkrankungen der Nasenschleimhaut 
schließen sie aus oder gestatten ihre-Ausführung erst nach Heilung 
dieser Leiden. Dasselbe gilt für die Erkrankungen der Neben- 
höhlen der Nase. 

Ein 67jähriger Mann stieß sich während eines Falles seine 
Pfeife, die er im Munde hatte, gegen den Gaumen. Seither Er- 
schwerung des Schluckens. Keil(21) fand in der rechten Nase 
eine 7 cm lange Pfeifenspitze aus Horn, im rückwärtigen Teil 
der Nasenscheidewand war ein dem Querschnitt der Spitze ent- 
sprechender Defekt. 

Lappige Verdickungen der Nasenmuschelschleimhaut trägt 
Mayer(22) mit der Schlinge oder Schere ab, bei Schwellkörper- 
hypertrophie ist Kaustik am Platze, bei Nasenverstopfung durch 
Septumdeviation Septumresektion nach Killian. 

Nach den Untersuchungen von Muck (23) lassen sich drei 
Haupttypen von vasomotorischen Reflexen der adrenalisierten 
Nasenschleimhaut unterscheiden: a. flüchtige Dilatationsröte auf 
ischämischem Grund (rosarotes Kolorit) — normale Reaktion, 
b.langanhaltende, intensiv roteSprenkelzeichnung aufischämischem 
Grund, c. langanhaltend weiße Fleckzeichnung nach Abklingen 
der Adrenalinwirkung. 

Pogany (24) spritzte Paraffin unter die Septumschleimhaut 
zwecks Verkleinerung des Naseninnern bei einer Ozaenapatientin. 
Es bildete sich ein Septumabszeß, der 6 Wochen bestand, bis er 
operativ beseitigt wurde. Borkenbildung und Fötor waren ver- 
schwunden. 

Von 9 Fällen typischer Nasen-Rachenfibrome wurden sieben 
durch Röntgenbestrahlung ausgezeichnet beeinflußt, Schempp (25). 
Beginn der Verkleinerung schon nach 1—2 Wochen, in der Regel 
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nach 4 Wochen. Verabreichte Herddosis 50—70% der HED, 
3 Felder, :/, mm Zn-Filter, Haut-Fokusabstand 30—40 cm. 

In 2 Fällen nahm Stransky(26) die Nasenschleimhaut als 
sichere Eingangspforte und den primären Herd der septischen 
Infektion an. Das Gemeinsame beider Fälle war die schwere 
eitrige Rhinitis und die Phlebitis des Sinus cavernosus. 

Bei einer 32jährigen Pat. entfernte Wodak (27) ein kirschkern- 
großes hartes Fibrom der Nasenwurzel auf endonasalem Wege. 

Wotzilka (28) weist auf das gleichzeitige Vorhandensein 
einer vergrößerten Rachenmandel und endothorakaler Drüsen 
hin. Die Vermutung eines Zusammenhanges beider Affektionen 
liegt nahe. 


c. Mund — Rachen. 


Arzt(29) demonstriert einen 20jährigen Mann mit ausgedehn- 
ten zerfallenden Geschwüren am weichen Gaumen, die Uvula 
teilweise zerstört und auch auf die Gaumenbogen sich fortsetzend. 
Mehrmalige Wassermann’sche Reaktion positiv. Luetin positiv. 
Luetische Anamnese negativ. Histologisch erst bei der zweiten 
Exzision Knötchen aus Epithelzellen und Riesenzellen nachweis- 
bar. Tuberkelbazillenbefund negativ. 

Zur Beseitigung des Soors verwendet Aufrecht(30) Natrium 
boracicum in gesättigter Lösung, in welche ein leinenes Tuch ge- 
taucht und damit die mit mehr oder weniger Soormengen bedeckte 
Mundschleimhaut leicht ausgerieben wird. Geht der Soor auch 
schon auf die Ösophagusschleimhaut über, so wird Natr. boracic, 
8:200 Aq. desiill. zweistündlich ein EßBlöffel voll gegeben. 

Bei einem 25jährigen Mädchen mit frischer Syphilis trat 
am 2. Tage nach der dritten Spirobismolinjektion unter hohem 
Fieber und allgemeinem Unwohlsein außer einem blaßroten Ex- 
anthem auf der äußeren Haut auch ein Enanthem auf, an welchem 
Tonsillen, Uvula, Wangenschleimhaut und Pharynx in gleicher 
Weise beteiligt waren. Zunge stark belegt [Boas(31)]. 

Chiari(32) demonstriert einen 33jährigen Mann mit einem 
tuberkulösen Geschwür des linken Gaumenbogens, von der linken 
Tonsille ausgehend. Wassermann’sche Reaktion negativ. Phthisis 
fibrosa densa. 

Die Angina agranulocytotica ist durch die ulzerös-gangränösen 
Prozesse an den Mund- und Rachenorganen und das eigenartige 
Blutbild charakterisiert. Elkeles(33) faßt, gestützt auf zwei zum 
Exitus gelangte Fälle, die Angina granulocytotica auf als eine 
Infektionskrankheit mit unbekanntem Erreger, die mit einer iso- 
lierten Schädigung des Granulocytenapparates einhergeht. 

Nach Henke(34) ist für Speichelfisteln die Röntgenbestrah- 
lung die schonendste Therapie, allen operativen Methoden vor- 
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zuziehen und vor diesen zu versuchen. Eine Kombination mit 
Atropininjektionen ist empfehlenswert. 

Hofvendahl(35) hat zur Behandlung der chronischen Tonsil- 
litis die Technik der alten chirurgischen Tonsillektomiemethode 
der chirurgischen Diathermie angepaßt und so die Vorteile dieser 
beiden Methoden vereint. Die Fälle (8), die nach dieser Methode 
operiert wurden, zeigten geringere Reaktion des benachbarten Ge- 
webes und geringere Temperatursteigerung. 

In zwei Fällen, die mit der Diagnose »kongenitaler Stridor« 
überwiesen waren, fand Kahler(36) als Ursache des Stridors 
Geschwülste des Hypopharynx, die den Larynx verengten (Kind ` 
von 2 Monaten und 3 Wochen alter Säugling). 

In zwei von Klare(37) mitgeteilten Fällen handelte es sich 
nach Bismogenolinjektionen um eine Imprägnierung der Schleim- 
haut der Wange und der Zunge mit Wismutsulfid, z. T. in Form 
umschriebener Pigmentierungen von ungewöhnlicher Lokalisation, 
namentlich an der Zunge, besonders der Papillen sowie der 
größeren Gefäße und der Kapillaren, an der Wangenschleimhaut 
der feinen Gefäße und Kapillaren in einem umschriebenen Be- 
zirke, wahrscheinlich auf dem Boden einer Leukoplakie hinter 
den Mundmuskeln beider Seiten. 

In einem von Leuw(38) mitgeteilten Falle handelte es sich 
bei einem Säugling um eine in der Mitte der Zungenwurzel auf 
dem Kehldeckel liegende Cyste, die durch Andrücken des Kehl- 
deckels den Tod in wenigen Minuten herbeiführte. 

In einem Falle von Martenstein(39) ergab die histologische 
Untersuchung ein typisches Basalzellenepitheliom der Zunge, kli- 
nisch nur oberflächliche schmerzhafte Erosionen ohne Infiltration. 

Für die orale Applikation des Insulins werden dievon Mendel, 
Wittgenstein und Wolffenstein (40) angegebenen Insulinlingual- 
tabletten empfohlen, die nicht nur im Munde zergehen, sondern 
kräftig in die Zunge einmassiert werden sollen. Zu vermeiden 
ist dabei jedes Schlucken oder Hinwegschwemmen mit dem 
Speichel. Auf gute Mundpflege ist zu achten, denn eine stark 
belegte Zunge nimmt das Insulin schlecht auf. 

Joh. Müller(41) demonstriert einen Kranken mit Lungen- 
abszeß, bei welchem als Nebenbefund sich ein großes kavernöses 
Angiom der Zunge und des Mundbodens ergab. Die Zunge ist 
völlig mißgestaltet, quillt beim Herausstrecken als ein unregel- 
mäßiger knolliger Körper hervor, der mindestens den doppelten 
Umfang der Normalzunge besitzt. 

Die von Neuda(42, s. d. Ztbl. 1924 Nov. 8) angestellten Be- 
obachtungen sprechen dafür, daß der weiche Gaumen unter Um- 
ständen und für bestimmte Fälle ein Träger von Krankheitszeichen 
sein kann. Die Zeichen sind Anomalien der Blutfüllung (Hyper- 
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ämie, Anämie) oder der Farbe (gelbe oder braune Verfärbung). 
Die Erkrankungen, welche diese Erscheinungen am weichen Gaumen 
zeigen, sind solche des Darmschlauches und seiner Anhangsdrüsen, 
mithin des inneren Keimblattes. 

Ein 20jähriger Mann bekam eine ulzeröse Angina während 
einer antiluetischen Behandlung. Fortsetzung der Salvarsan- 
behandlung intravenös und lokal ohne jeden Erfolg, ebenso Pyok- 
taninbehandlung erfolglos. Erst nach intraglutäaler Injektion von 
3ccm Milch sah Scheidemandel(43) im Verlauf von 2 Tagen 
Ulzeration und Fieber verschwinden. 

Mitteilung von Stransky (44) über 3 Fälle von Alveolarruptur 
im frühen Säuglingsalter im Anschluß an einen Nasen-Rachen- 
katarrh ohne vorhergehende pneumonische Erkrankung. 


d. Larynx und Trachea. 


In drei von Antoine(45) mitgeteilten Fällen trat eine 
Schädigung des Recurrens nach Strumektomie 3, 4 und 42 Tage 
nach dem Eingriff auf und heilte klinisch völlig, laryngoskopisch 
fast ganz aus. Ursächlich kommt nur akute interstitielle Neuritis 
des N. laryng. inf. in Frage im Anschluß an entzündliche Vor- 
gänge im Wundgebiet. 

Bei Grippe — aber nicht bei diphtheritischem Krup — sah 
Arnold(46) günstige Wirkung des lokal applizierten Adrenalins. 

Nicht nur für die Behandlung der Lungen-, sondern auch der 
Kehlkopftuberkulose hat sich Bacmeister (47) die Röntgentherapie 
in geeigneten Fällen gut bewährt. Es kommen nur in Betracht 
die langsam progredienten, stationären und zur Latenz neigenden, 
vorwiegend produktiven Formen der Kehlkopftuberkulose. Bei 
über 200 bestrahlten Kehlkopftuberkulosen wurde niemals eine 
Röntgenschädigung beobachtet. 

Das Aufhalten des Fremdkörpers im subdglottischen Raume ist 
durch die Verhältnisse zwischen dem unteren Rande des Ring- 
knorpels und des ersten Trachealringes im hohen Maße begünstigt, 
da der erste Trachealring kleiner ist und im Lumen der Luftröhre 
eine Erhabenheit bildet, die den Fremdkörper aufhält [Beli- 
noff(48)]. 

Nach einer Einleitung bespricht Bumba(49) die bisherigen 
Anschauungen über das Wesen der Kehlkopftuberkulose mit der 
pathologischen Anatomie, des weiteren die Grundzüge der Immun- 
biologie und ihre Anwendung auf die Kehlkopftuberkulose. Für 
die Entstehung der Kehlkopftuberkulose im früheren Sekundär- 
stadium kommt der Blutweg, hingegen nur in allerseltensten Fällen 
vielleicht der Lymphweg in Betracht. In allen anderen Fällen, 
vo wir es mit Pat. mit tuberkelbazillenhaltigem Auswurf zu tun 
haben, müssen wir die Sputuminfektion als die vorherrschende 
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ansehen. Den Schluß bilden therapeutische Ausblicke, nur eine 
richtige Kombination aller uns zur Verfügung stehenden Hilfs- 
mittel zeitigt Dauererfolge. 

Nach seinen Erfahrungen an 42 Fällen von Kehlkopftuber- 
kulose nimmt Cemach(50) als feststehend an, daß durch Quarz- 
lichtbestrahlung auch ohne Unterstützung durch spezifische Thera- 
pie die Heilung der Kehlkopftuberkulose erzielt werden kann. 
In 11 Fällen wurde nach wenigen Sitzungen die Dysphagie mit 
bestem Erfolge bekämpft, 17 Fälle wurden geheilt, zwei stark ge- 
bessert. 

Fischer (51) berichtet an der Hand von 20 Originalpräpa- 
“raten über den plötzlichen Tod durch Glottisödem und spricht 
über die gerichtsärztliche Bedeutung dieses Todes. 

Da die postoperativen Nachblutungen bei der Tracheotomia 
inferior sich hauptsächlich finden, fordert Hörnicke (52), daß 
diese bei der Diphtherie auf die Klinik beschränkt bleibt und 
der nicht chirurgisch geschulte praktische Arzt ausschließlich die 
Tracheotomia superior anwendet. 

Bei einem 68jährigen Manne fand Hellmann(53) einen 
Septumtumor, der mit einem feinen Stiel im knorpeligen Teil der 
Nasenscheidewand entsprang und Kirschkerngröße erreicht hatte. 
Vielgestaltige Zellen waren mit einem gelblichbraunen Pigment 
angefüllt. 

Das ausnahmsweise Fehlen von Drüsenmetastasen ermöglichte 
Hirsch (54) in einem Falle von äußerem Kehlkopfkarzinom trotz 
ausgedehnter Beteiligung des Pharynx die Operation. 

Die Recurrensblockade durch Vereisung soll zusammen mit 
den anderen erprobten Mitteln angewendet werden; wenn es dabei 
gelänge, durch gleichzeitige Stillegung der erkrankten Kehlkopf- 
hälfte die bisherigen Erfolge zu verbessern, so würde die kurative 
Recurrenslähmung ihre Daseinsberechtigung erwiesen haben 
[v. d. Hütten (55)]. 

Das Verfahren von Kindig(56) besteht darin, daß ein Haut- 
Trachealknorpelläppchen, mit seiner Basis am Defektrand gebildet, 
türflügelartig über den Trachealdefekt geklappt und mit Catgut- 
nähten befestigt wird, welche Trachealschleimhaut und die Haut 
des Läppchens fassen. 

Klotz(57) gibt Schlossmann (s. Zentralblatt 1924 Nr. 45) 
darin recht, daß viel zuviel tracheotomiert wird. Im 1. Lebens- 
jahre sah Klotz noch keine erfolgreiche Tracheotomie, auch im 
2. Lebensjahre ist die Letalität noch überaus groß. Für diese 
Fälle eignet sich die konservative Methode. 

Die Dehnung von Larynx-Trachealstenosen mit dem unten 
abgeschrägten, am Seidenfaden befestigten Gummirohr über der 
liegenden Trachealkanüle, kombiniert mit kleineren operativen 
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Eingriffen (Kehlkopfspaltung, submuköse Narbenex- und -inzision), 
ist eine für alle Arten von Stenosen anwendbare Methode. Mit 
ihr lassen sich die gleichen Erfolge erzielen [Knick(58)] wie mit 
den Metallbolzenkanülen. 

Ein 65jähriger Mann (Arzt) entstammt einer Familie, in der 
der Vater schon an Quincke’schem Ödem gelitten hat, auch seine 
Tochter ist von dieser Krankheit befallen. Er selbst litt schon 
im Knabenalter an Quincke’schem Odem. Von dem letzten töd- 
lichen Anfalle wurde er in seiner Sprechstunde überrascht, konnte 
noch zur Tracheotomie ins Krankenhaus gebracht werden, aber 
während der Operation erfolgte der Exitus. Koenig (59) gibt eine 
farbige Abbildung von dem Sektionspräparat. 

Mit der kurativen Recurrenslähmung hat [Leichsenring (60) 
s. d. Zentralbl. 1923, Nr. 20] bisher 26 Fälle behandelt, in 8 Fällen 
war die Behandlung ungenügend, in 3 Fällen ohne Besserung, 
in 5 Fällen Besserung, in 10 Fällen wurde Heilung erzielt. 
Zur Injektion wurde neuerdings 50%iger Alkohol mit Novokain 
benutzt. 

Loebell(61) beseitigte einen isolierten perichondritischen 
tuberkulösen Herd am Schildknorpel außen und innen mittels 
Halbseitenresektion. 

Eine Frau in Mazedonien, die vor 6 Tagen. aus einer 
Mulde Wasser getrunken und danach ein Fremdkörpergefühl im 
Halse, Hustenanfälle mit reichlich Blutauswurf hatte, trug einen 
Blutegel an der unteren Fläche des rechten Stimmbandes. Nach- 
dem Messinger(62) den Blutegel mit konzentrierter Kochsalz- 
lösung betupft hatte, fiel der Blutegel in die Trachea und wurde 
mit einem kräftigen Hustenstoß ausgehustet. 

In einem von Petrén und Sjivall(63) mitgeteilten Falle 
plötzlicher Erstickungstod während der Thorakotomie und Pneumo- 
tomie einer bronchiektatischen Lunge. Die Sektion ergab ein in 
der Gabelung der Trachea dem Sporn aufsitzendes Angiofibrom, 
das gestielt war und klappenventilartig aus dem Lumen des einen 
Hauptbronchus in das des anderen verlagert werden konnte. Der 
Tumor verlegte den linken Hauptbronchus in dem Augenblicke, 
wo die rechte Pleurahöhle eröffnet und die rechte Lunge außer 
Funktion gesetzt war, dadurch wurde die plötzliche Erstickung 
herbeigeführt. 

Zum Studium der Bewegungsphänomene, Asymmetrien und 
Schrägstellungen des Kehlkopfes eignet sich das kinematographi- 
sche Verfahren vorzüglich. Die endolaryngeale und endopharyn- 
geale Prüfung des Kehlkopfs [Stup ka (64)] gibt ebenso zuverlässige 
Aufschlüsse über die funktionelle Wertigkeit des Larynx, wie 
erwa die elektrophysiologische Untersuchung irgendeiner anderen 
Muskelgruppe. Auch nach vollständiger Ausschaltung des M. postic. 
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sind noch inspiratorische Abduktionen der Stimmlippe vorhanden. 
Nach vollständiger Ausschaltung der Adduktoren und Spanner sind 
noch exspiratorische Adduktionen der Stimmlippe vorhanden. 

Die von Brüggemann zum Vorziehen des Kehlkopfes an- 
gegebene Methode erleichtert sehr die Einführung des ösophago- 
skopischen Rohres, speziell bei hochsitzenden Fremdkörpern und 
deren Extraktion. Durch die Röntgenaufnahme ist nach Tei- 
chert(65), wenn die Speiseröhrenwand verletzt ist, genauer Auf- 
schluß über Ausdehnung bzw. Rückgang des Entzündungsprozesses 
im periösophagealen Gewebe zu erhalten und infolgedessen ein 
wertvolles Hilfsmittel für die Indikationsstellung zu einem even- 
tuellen operativen Eingriff. 

Zum Unterschied vom tuberkulösen Kehlkopf mit der diffusen 
Kalkverteilung und dem matten Ton ist die Zeichnung bei Sy- 
philis besonders scharf. Die Verkalkung zeigt Formen, die den 
an anderen Körperteilen, speziell an Knochen und Knorpel, völlig 
entspricht [Th ost (66)]. | 

In zwei Fällen fand Vogel(67) den beiden Aryknorpeln auf- 
sitzend wulstige, ödematöse Schleimhautfalten, die von der Regio 
interarytaenoidea beiderseits nach der aryepiglottischen Falte hin- 
zogen. Sie wurden bei jeder stärkeren Einatmung in das innere 
Larynxlumen aspiriert und wälzten sich bei der Exspiration 
wieder heraus. Ihre Bewegung war mit einem schnurrenden Ge- 
räusch verbunden. Als Ursache dieser »Schnarchfalten« muß ein 
chronischer Rachen- und Kehlkopfkatarrh angesehen werden. 

Weil(68) rühmt das Antipyrin mit Sach. lact. &. als das 
wirksamste Behandlungs- und Linderungsmittel bei Kehlkopf- 
tuberkulose in Form von Einblasungen. 

Eine 21jährige Erzieherin wurde beim Spielen mit Kind von 
diesem vor die Brust gestoßen. Danach fortdauerndes Schlucken, 
Blut aus Mund und Nase. Erstickungsanfälle. Wegen sich steigern- 
der Atemnot machte Zimänyi(69) die Tracheotomie, Faradisierung 
des N. phrenicus. Heilung. Außer der zentralen Ätiologie des 
Spasmus glottides wirkte noch periphere Ursache mit. Bei dem 
Laryngospasmus gerieten die Zentren sowohl des N. recurrens 
als auch des N. phrenicus gleicherzeit in Erregung. 


e. Stimme und Sprache. 


In Berlin hat Flatau (70) im Verein mit den Lehrern eine Ein- 
richtung in Betrieb gesetzt, die eine sehr wesentliche Neuerung 
bringt: die dauernde Mitwirkung des Facharztes an einem Werke 
. der vereinigten Pädagogik und Sozialhygiene. Der größte Teil 
der sprachkranken Kinder stammt aus bestimmten, besonders 
armen Vororten Berlins. 

Ein leichtes Nasalieren, das aber natürlich das Näseln nicht 
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erreichen darf, ist besonders’ bei den Übungen in der Stimm- 
schulung phonetisch und ernstlich zu befürworten. Der wirk- 
liche Nutzen liegt nach der Meinung von Giesswein(71) nicht 
so sehr in einer stärkeren Ausnutzung der Nasenresonanz, als 
vielmehr in einer gewissen Entspannung der Muskulatur des 
Rachens und des Kehlkopfes. 

Die pathologische Grundlage des Stotterns ist ein Minder- 
wertigkeitsgefühl bzw., wenn es dauernd ist, eine Minderwertig- 
keitsneurose in der Gegenwart eines hörenden Menschen. Die 
Behandlung muß sich [Scripture(72)] in erster Linie gegen das 
Minderwertigkeitsgefühl richten, Psychoanalyse und Hypnose 
kommen hierbei in Frage. Alle Mittel, die das Persönlichkeits- 
gefühl erhöhen, sind von Nutzen. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß nur eine Kombinationstherapie, 
das heißt die Anwendung verschiedener phoniatorischer Heil- 
bestrebungen zu gleicher Zeit in verhältnismäßig kurzer Behand- 
lungsdauer die befriedigendsten Resultate zeitigt [Stern (73)]. 

Stern (74): A. die Krankheiten der Stimme organischen Ur- 
sprungs. Sie beruhen 1) auf Allgemeinerkrankungen; 2) auf 
Störungen laryngealen Ursprungs; 3) auf Lähmungen der Kehl- 
kopfmuskeln; 4) auf zerebralen und bulbären; 5) auf toxischen 
Störungen; 6) auf Neoplasmen des Larynx. Zu den (B) funk- 
tionellen Störungen gehört die Phonasthenie. Als dritte (C) Ab- 
teilung folgen die habituellen Stimmdyskinesien, als vierte (D) 
die hysterischen Stimmbandaffektionen, als fünfte (E) die Ent- 
wicklungsstörungen der Stimme. 
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Speiseröhre und Magen. 


Hans Spatz und Ernst Wiechmann. Beobachtungen über den Einfluß des Cholins 


aut den Magen-Darmkanal des Menschen. (Münchener med. Wochenschrift. 
Nr. 41. 1924. Oktober 10.) 


Durch Beobachtungen an 21 Personen wurde gezeigt, daß die Wirkung des 
Cholins auf den menschlichen Darm nicht in konstanter Förderung besteht, wie 
es für den Tierdarm beschrieben ist. Sie erfolgt vielmehr ganz unberechenbar, 
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bald in motilitätssteigerndem, bald -heımmendem Sinne und kann schon in niedrigen 
Dosen schwer toxische Nebenwirkungen zeitigen. Die Wirkung bei echten Darm- 
atonien, die unseres Erachtens dem Internisten nur sehr selten begegnen, wäre 
etwa von chirurgischer Seite noch nachzuprüfen. Von der Anwendung des Cholins 
bei den gewöhnlichen Darmmotilitätsstörungen ist jedenfalls abzuraten, zumal 
für den Gebrauch in der Praxis ist das Mittel noch nicht reif. 

Walter Hesse (Berlin). 


F. Depisch. Über tetanische Erscheinungen am Magen. (Wiener Archiv f. inn. 
Medizin Bd. VIII. Hft. 2.) 


in zwei Fällen von chronischer, seit der Jugend bestehender Tetanie mit 
allgemeinen Tetaniesymptomen und verschieden starken Krampfanfällen wurde 
über von der Nahrungsaufnahme unabhängige, krampfartige Schmerzen am 
Magen und Darm geklagt. Als Ursache fand der Verf. im Anfall einen Gastro- 
spasmus totalis mit offenstehendem Pylorus; das konnte wiederholt beobachtet 
werden. Auf Atropin verschwand der Spasmus während der Durchleuchtung 
prompt. Ein ähnlicher Gastrospasmus findet sich bei Nikotinabusus, Choleli- 
thiasis und Ulcus duodeni. Ein Gastrospasmus kann durch Scirrhus vorgetäuscht 
werden; das Verhalten auf Atropininjektion bringt hier Aufklärung. 

Koch (Halle a. S.). 


Rudolf Schindler. Der Helsley’sche Gastroskopmandrin. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 30.) 


Der vom Verf. modifizierte Helsley’sche Gastroskopmandrin soll die Möglich- 
keit einer Speiseröhrenruptur noch herabsetzen. Walter Hesse (Berlin). 
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Haeussier. Beitrag zur Röntgenographie des Duodenums. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 44.) 


Es wird ein neuer einfacher Apparat beschrieben, der mit Leichtigkeit die 
föntgenographische Darstellung des Duodenums gestattet. Hersteller: Ernst 
Itzin jr., Schopfheim. Walter Hesse (Berlin). 


Haudek. Zur klinischen Bedeutung der Duodenaldäivertikel. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 32.) 


Ein ausführlich mitgetellter Fall, in welchem Duodenaldivertikel, kombiniert 
mit Stauung im Magen und Duodenum, ein ileusähnliches Krankheitsbild und in 
der Folge den Tod herbeigeführt haben, ist eine Unterstützung der in der Literatur 
mehrfach geäußerten Ansicht, daß Duodenaldivertikel für den Träger eine Quelle 
von allen möglichen Gefahren bilden können. Es gibt kein klinisches Symptomen- 
bild, weiches als charakteristisch für das Duodenaldivertikel gelten könnte. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Moutier. La perforation des ulcères gastro-duodenaux. (Arch. des malad. de 
appareil digestif 1924. Oktober.) 

Die Perforation eines Magen- oder Duodenumgeschwürs kann auf infekt:ösen 
oder mechanischen Prozessen, bisweilen auf beiden gemeinsam beruhen. Auch 
ein völlig vernarbtes Geschwür kann perforieren, sowohl infolge Risses auf mecha- 
nische Art, wie durch entzündliche Vorgänge infolge Vorhandenseins latenter 
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Mikroben im Narbengewebe. Rezidive kann man wahrscheinlich auf Persistenz 
entzündlicher Herde in den Geschwürsnarben zurückführen, d.h. auf Wieder- 
aufflammen aktiver Wucherungen nach langer Ruhezeit. Aus diesem Grunde ist 
ärztliche Behandlung und Beobachtung lange geboten. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Lardennois, Levi-Solal et Roux. Occlusion haute de l’il&on au sixième mois de la 
grossesse. (Arch. des malad. de l’appareil digestif 1924. Oktober.) 


Bericht über einen Fall von Ileus bei einer 26jährigen Gravida. 1 Jahr zuvor 
war sie wegen Ulcus ventriculi behandelt und hatte Appendicitisoperation durch- 
gemacht. Wegen tagelang bestehender bedrohlicher Einklemmungserscheinungen 
war operativer Eingriff nötig. Gastroenterostomie war bei der erschöpften, fast 
pulslosen Kranken nicht geraten. Daher wurde digitale progressive Dilatation 
des Pylorus vorgenommen. Der Erfolg war günstig.: Pat. konnte nach 3 Wochen 
geheilt entlassen werden, auch Schwangerschaft und Entbindung erlitten keine 
weitere Störung. Friedeberg (Magdeburg). 


Snapper. Procédés spectroscopiques de recherche du sang dans les fèces. (Arch. 
des malad. de l’appareil digestif 1924. Oktober.) 

Die Blutuntersuchung der Fäces zur Diagnose benigner Magen- und Darm- 
geschwüre hat nur bedingten Wert. In 25% der Fälle findet man kein Blut, da- 
gegen kann man in 40% der Fälle von indifferenten inneren Erkrankungen, bei denen 
kein Magen- oder Darmgeschwür vorliegt, nach fleisch- und gemüsefreier Kost 
Spuren von Blut in den Fäces nachweisen. Die Gegenwart okkulter Blutungen 
in den Fäces hat großen Wert für die Diagnose maligner Magen- und Darmge- 
schwüre. In diesen Fällen kann man regelmäßig spektroskopisch Porphyrin nach- 
weisen. In etwa 16% der Fälle von Magen- und Darmkrebs wird alles Blut zu 
Porphyrin zersetzt. Fehlen des Porphyrins im Spektrum spricht gegen maligne 
Magen- und Darmaffektion, während umgekehrt Gegenwart des Porphyrins im 
Spektrum nicht das Vorhandensein einer bösartigen Neubildung beweist. 

Friedeberg (Magdeburg). 


C. W. Mc Clure. Studies in pancreatic function. The enzymic concentrations of 
duodenal contents in health and disease. (Amer. journ. of the med. sciences 
CLXVII. 5. S. 649—664. 1924.) 

Die Fermentkonzentration des Duodenalsafts scheint ein Index der Aktivität 
des äußeren Pankreassekrets zu sein, da sich Abweichungen nur bei primären oder 
sekundären Pankreaserkrankungen fanden. Beim normalen Menschen sind als der 
wirksame Reizfaktor der Sekretion anscheinend eher die Verdauungsprodukte als 
die Magensalzsäure anzusehen. Da Gallen- und Pankreassekretion parallel laufen, 
so scheint ein gemeinsames Stimulans vorzuliegen. Bei chronischer Pankreatitis 
ist die Fermentkonzentration herabgesetzt; akute Pankreasnekrose, Karzinom 
des Pankreaskopfes und gangverengernde Prozesse haben Abnormitäten der 
Konzentration im Gefolge (Verminderung der Dissoziation). 

Methodik: Proteolyse durch Kaseinverdauung bestimmt; das unverdaute 
Kasein wird mit Metaphosphorsäure gefällt. Der Index ist die Zahl der Milligramme 
von nicht koagulablem N nach Fällung mit Metaphosphorsäure; Amylolyse be- 
stimmt durch die Milligrammzahl von Glukose, die nach Einwirkung von be- 
stimmten Mengen Duodenalsaftes auf lösliche Stärke entsteht; Lipolyse nach der 
Methode von Säureentwicklung auf Öl und Titration mit n/10 NaOH. 

F. Loewenhardt (Liegnitz). 
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F. Vanysek (Prag). Duodenaltrypsin und antitryptische Serumwirkung. (Sbornik 

kkarsky XXIV. Bd. Il. S. 554. 1923.) 

Der absteigende Schenkel der antitryptischen Kurve eines bestimmten Serums 
ist in der Mehrzahl der Fälle harmonisch mit der tryptischen Komponente eines 
bestimmten Duodenalsaftes, auch wenn sich die Intensität der Spaltungstätigkeit, 
die Alkalität des Saftes und die Menge der anwesenden Galle ändert. Vergleicht 
man die Widerstandsfähigkeit der verschiedenen Trypsine mit der antitryptischen 
Wirkung eines bestimmten Serums, ist diese Widerstandsfähigkeit eine ver- 
schiedene: Braucht man normalerweise zur Neutralisierung 1 ccm Saftes 2—4 ccm 
Serum, dann genügt bei Krankheiten, bei denen man eine Schwächung der Pan- 
kreasfunktion erwarten darf, schon 1 ccm oder noch weniger. Dabei kann die 
Saftmenge und die tryptische Funktion eine normale sein. Wir brauchen ein 
Standardserum mit einem bestimmten antitryptischen Normaltiter, um die ver- 
schiedenen Pankreastrypsine untereinander vergleichen zu können. 

l G. Mühlstein (Prag). 
G. Ganter. Studien am menschlichen Darm. 4. Mitteilung. Über die stopfende 

Wirkung des Opium. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 4 

u. 5. 1924.) 

Mit Hilfe graphischer, bereits früher vom Verf. veröffentlichter Methode 
läßt sich die Wirkung des Morphiums auf den menschlichen Dünndarm folgender- 
maßen zusammenfassen: Die Frequenz wird nicht eindeutig verändert. Gelegent- 
lich war eine deutliche Reduktion der Frequenz zu erkennen. 

Der Tonus wird erhöht. Es besteht also eine positiv tonotrope Wirkung. 

Die Kontraktionshöhe nimmt ab = negativ inotrope Wirkung. 

Die Reizbarkeit sinkt = negativ bathmotrope Wirkung. 

Auch am Dickdarm zeigt sich übereinstimmend eine Zunahme des Tonus, 
dagegen eine Abnahme der Reizbarkeit. 

So ist die stopfende Wirkung des Morphiums unschwer abzuleiten: 

Infolge der Tonusvermehrung eine Herabsetzung des Transportes durch den 
Darm mit Erschwerung der Weiterbeförderung des Darminhaltes, infolge der 
Herabsetzung der Reizbarkeit neben der Abnahme der Kontraktionshöhe ein 
seltenes Einsetzen der Kontraktionen überhaupt. 

Der Angriffspunkt der Wirkung der Opiumaikaloide ist in die glatte Mus- 
kulatur zu verlegen, wie Versuche mit einer Vagusausschaltung dusch Atropin 
beweisen, in denen trotzdem nach Morphiuminjektionen ein deutlicher Tonus- 
anstieg nachweisbar ist. l 

Die durch Morphium auf den Darm hervorgerufene Wirkung entspräche so 
der shypertonisch hyperkinetischen Obstipation« (Katsch), während die »hyper- 
dyskinetische Obstipation« auf einen erhöhten Vagustonus zu beziehen wäre. 

| F. Berger (Magdeburg). 
Kirch. Ein Fall von akuter Leberatrophie und Dermatitis nach Salvarsan. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1924. Nr. 32.) 

Eine 43jährige Frau erkrankte im Anschluß an eine Salvarsankur an akuter 
Leberatrophie und Dermatitis in Form von Erythem an den Ober- und Unter- 
extremitäten. Innerhalb 9 Tagen erfolgte der Exitus. 

Die Sektion ergab, daß gelbe Atrophie im linken Leberlappen, rote Atrophie 
im rechten vorherrschte. Mikroskopisch: Vom Zentrum gegen die Läppchenperi- 
pherie fortschreitender Untergang von Leberzellen. 

Otto Seifert (Würzburg). 
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A. Gouzalez and W. G. Karr (Philadelphia). A comparative study of the phenol- 
tetrachlorphthalein and hemoclastic tests of liver function. (Arch. of intern. 
med. 1924. September 15.) 

Die Beobachtungen über die hämoklastische Reaktion (Widal) und den Ausfall 
der Phenoltetrachlorphthaleinprobe in 26 Fällen verschiedener Lebererkrankungen 
und bei 6 Kontrollpersonen lassen die letztere als die weniger empfindliche er- 
kennen; aus ersterer ermißt man direkt die physiologische Fähigkeit der Leber- 
zellen, bei der Farbstoffprobe ist freie Passage in den Gallenwegen Vorbedingung. 

F. Reiche (Hamburg). 


J. M. H. Campbell (London). Cholesterol in the blood in cases of gall-stones. (Arch. 
of intern. med. 1924. Oktober.) 

Solange Ikterus fehlt, ist der Cholesterolgehalt des Blutes in Fällen von Gallen- 
steinen und Cholecystitis unverändert und läßt sich demnach nicht zur Differen- 
tialdiagnose heranziehen. Diese Untersuchungsergebnisse stützen auch nicht 
die Theorie, daß erhöhte Cholesterolmengen in Blut und Galle die Steinbildung 
verursachen. F. Reiche (Hamburg). 


C. H. Andrewes (London). A clinical study of van den Bergh’s test in jaundice. 

(Arch. of int. med. 1924. Oktober.) 

Die van den Bergh’sche Diazoprobe ist zur quantitativen Bilirubinbestim- 
mung im Blut klinisch wertvoll; mit ihrer Hilfe läßt sich eine Gelbsucht quantitativ 
verfolgen und eine latente feststellen sowie ferner die perniziöse von der sekundären 
Anämie unterscheiden. Auch einen rein hämolytischen Ikterus kann man durch 
sie von einem rein obstruktiven trennen, während sie wenig nutzt, um eine Gelb- 
sucht durch Leberparenchymschädigung von anderen Formen differentialdia- 
gnostisch zu scheiden. Der renale Schwellenwert für Bilirubin beträgt mit ge- 
ringen individuellen Abweichungen 3,5—4 Bilirubineinheiten im Blut. 

F. Reiche (Hamburg). 


J. Preuss und A. Jacobi. Peritonitis und Tabes. (Münchener med. Wochenschrift 

1924. Nr. 37.) 

Kasuistische Mitteilung von einem in die freie Bauchhöhle perforierten Je- 
junalulcus, bei dem subjektive und objektive Zeichen sowohl der akuten Per- 
foration wie auch der nachfolgenden eitrigen Bauchfellentzändung infolge der 
durch eine Tabes bedingten viszeralen Analgesie völlig fehlten. 

Walter Hesse (Berlin). 


Fritz Raue. Das Pneumoperitoneum in der klinischen Diagnostik. Mit 1 Kurve 
und 29 Abbildungen im Text. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin 

u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 1.) 

Im Anschluß an einige technische Hinweise werden eine Reihe instruktiver 
Fälle aus dem Gebiet der Abdominaldiagnostik besprochen, bei denen die röntgeno- 
logische Untersuchung mittels Pneumoperitoneum eine besondere Rolle spielte. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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E. G. Stillman. Erzeugung von Immunität bei Mäusen durch Inhalation von Pneumo- 
kokken. (Journ. of exp. med. XL. S. 567. 1924.) 


Durch wiederholte Inhalation lebender, nicht aber abgetöteter Pneumokokken 
läßt sich deutliche aktive Immunität hervorrufen. 
| H. Straub (Greifswald). 


Ch. H. Hitchcock. Klassifikation der hämolytischen Streptokokken durch die 
Präzipitinreaktion. (Journ. of exp. med. XL. S. 445. 1924.) 
Fast alle Glieder dieser Familie enthalten eine gemeinsame präzipitable 
Substanz. Danach beurteilt bilden die hämolytischen Streptokokken eine homo- 
gene Gruppe. H. Straub (Greifswald). 


J. M. Neill und O. T. Avery. Untersuchungen über Oxydation und Reduktion durch 
Pneumokokken. VI. Die Oxydation von Enzymen in sterilen Pneumokokken- 
extrakten. VII. Enzymwirksamkeit steriler Filtrate aerober und anaerober 
Pneumokokkenkulturen. (Journ. of exp. med. XL. S. 405 u. 423. 1924.) 
Werden sterile Extrakte der Zellsubstanzen von Pneumokokken der Luft 

ausgesetzt, so bilden sich oxydierende Substanzen, die viele Zellenzyme zerstören, 

am leichtesten die kohlehydrathydrolysierenden, aber auch die bakteriolytischen 

Enzyme. Pneumokokkenlipase und -peptonase bleiben unbeeinflußt. Die zer- 

storbaren Enzyme selbst sind jedoch mit molekularem Sauerstoff nicht reaktions- 

fähig. 

Durch die Oxydation der Fermente erklärt es sich, daß sterile Filtrate auto- 
Iysierter anaerober Pneumokokkenkulturen viel höhere Konzentrationen aktiver 
endozellulärer Enzyme enthalten als die Filtrate aerober Kulturen. 

H. Straub (Greifswald). 


F. A, Stevens. Untersuchungen über die Biologie der Streptokokken. IV. Das 
Vorkommen von Streptococcus scarlatinae in der Rekonvaleszenz und bei 
den Komplikationen des Scharlachs. (Journ. of exp. med. XL. S. 493. 1924.) 


Im Halse von Scharlachkranken fanden sich in der 1. Krankheitswoche in 
6%, nach dem 30. Krankheitstage in einzelnen Fällen Streptokokken, die mit 
Scharlachimmunserum agglutinierten. Die Komplikationen können durch den 
usprûnglichen Scharlachstamm oder durch Sekundärinfektion mit pyogenen 
Streptokokkenstämmen hervorgerufen sein. H. Straub (Greifswald). 


C. P. Miller. Versuche zur Übertragung rheumatischen Fiebers auf Kaninchen 

und Meerschweinchen. (Journ. of exp. med. XL. S. 525. 1924.) 

Unter über 100 Versuchen zur Übertragung durch Verimpfung von Gesamt- 
blut, Serum, Gelenkflüssigkeit, Pleuraflüssigkeit, Waschflüssigkeit des Halses 
amd Suspensionen von Tonsillengewebe ergab sich nur bei 2 Tieren eine akute, 
micht bakterielle Arthritis. Bei über der Hälfte der Tiere fanden sich Myokard- 
Yeränderungen, die aber auch bei Kontrolltieren bestanden. 

H. Straub (Greifswald). 


G. S. Shibley. Untersuchungen über Agglutination. II. Die Beziehungen der 
Abnahme der elektrischen Ladung zur spezifischen Bakterienagglutination. 
(Journ. of exp. med. XL. S.453. 1924.) 

Agglutinierendes Immunserum besitzt eine spezifische Wirkung, die Ladung 

m vermindern, die in quantitativer Beziehung zum Agglutinationstiter des Serums 
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steht. Diese Wirkung geht verloren, wenn das Serum seine agglutinierende Wir- 
kung nach Adsorption des Agglutinins durch homologe Bakterien verliert. 
H. Straub (Greifswald). 


& H. Ziemann. Malaria und Schwarzwasserfieber. Bd. III des Handbuchs der 
Tropenkrankheiten, herausgegeben von Prof. Dr. E. Menoe. 3. Aufl. 5928S., 
152 Abb. im Text und 7 farbige Tafeln. Preis geh. M. 36.—, geb. M. 40.—. 
Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1924. 


In dem stattlichen Bande hat Z. die große Summe eigener Erfahrungen und 
Forschungen, die ihm während des Weltkrieges als beratendem Hygieniker an 
der Südostfront, danach als Facharzt bei den Versorgungsbehörden in Berlin, 
zugeflossen sind, sowie die Ergebnisse der Weltliteratur mit dem ihm eigenen 
ruhigen Urteil und bekannter Gründlichkeit verwertet. Die einzelnen Abschnitte 
sind dementsprechend bereichert, neue Kapitel wurden eingefügt, die Abbildungen 
vermehrt, das Schrifttum auf weit über 3000 Nummern gebracht. Trotzdem hat 
das Buch zufolge kürzester Fassung und ausgedehnter Verwendung kleinen Druckes 
— wodurch die Übersichtlichkeit noch gewonnen hat — an äußerem Umfange 
nicht zugenommen. Der Preis ist mäßig. 

Bezüglich der Anlage und des erschöpfenden Inhaltes verweise ich auf die 
Besprechung der 2. Auflage. Z. ist der überlegene, weit ausschauende Führer 
durch das Labyrinth der Tatsachen und der Theorien; man vertraut sich seiner 
Leitung mit Behagen an. In jedem Augenblicke ist es klar, daß er sich nicht von 
dem Materiale tragen läßt, sondern alles bis ins einzelne beherrscht, weil er überall 
auf eigene Anschauung und eigene Kritik aufbaut. Das Buch trägt somit den 
Stempel der persönlichen Erkenntnis und ihrer praktischen Auswertungen in Be- 
handlung und Vorbeugung. Z.’s Name ist mit der Entwicklung der Malariawissen- 
schaft geschichtlich verknüpft. Wer selber schwere Erstlingsfieber zu behandeln 
hatte, wird sich dankbar der lebensrettenden intraglutäalen Chinineinspritzungen 
erinnern. Z. war der erste, der sie gemacht hat. Er hat zuerst eine ideale Chinin- 
prophylaxe durchgeführt, an Bord der »Hyäne«, indem er sich der Mühe unterzog, 
regelmäßig Blutpräparate anzufertigen, wobei sich zeigte, daß selbst bei positivem 
Parasitenbefunde der erste bevorstehende Fieberanfall unterdrückt werden konnte. 
Aus dieser ersten Erfahrung hat sich seine neuzeitliche Chininprophylaxe ent- 
wickelt. Von ihm stammt die Anschauung, daß die Chininwirkung — nicht ver- 
gleichbar dem Reagenzglasversuche — ein mittelbarer Vorgang ist, wobei die 
inneren Organe als Chininspeicher wirksam sind; daß die allgemeine Körperver- 
fassung und die von den Geweben ausgehenden Schutzstoffe von entscheidender 
Wichtigkeit sind. Er lehnt also die mechanische Auffassung, wobei nur die Er- 
reger betrachtet, der Körper des Kranken vernachlässigt wird, ab und wurde 
damit auf einem Gebiete bahnbrechend für die neuzeitliche Auffassung. Ähn- 
lichen Beispielen, wonach sich die ursprünglichen Ansichten Z.’s im Gewoge der 
Meinungen durchgesetzt haben, begegnen wir auf Schritt und Tritt. Hervorragend 
klar und meisterhaft geschrieben ist der Abschnitt über das Schwarzwasserfieber; 
hier errichtete der Verf. auf der breiten Grundlage der biologischen Erscheinungen 
seine Theorie über die Entstehung dieses unheimlichen und interessanten Leidens. 
Ein wahres Kabinettstück! Sehr wertvoll sind die technischen Ratschläge; auch 
hier hat Z. überall mitgearbeitet. Man lese z. B. das Kapitel über die Kultur 
der Parasiten. Auch in der Färbetechnik verdanken wir ihm Grundlegendes; er 
hat das alte unzulängliche Verfahren von Romanowsky (1891) aufgenommen 
und nach langen -Versuchen 1898 die richtigen Farbstoffmarken ausfindig gemacht 
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und den roten, vom Chromatin elektiv gebundenen Bestandteil isoliert, ihn 
zur spezifischen Kernfärbung benutzt. Bekanntlich stellte Nocht im gleichen 
Jahre das »Rot aus dem Methylenblau« her, in dem dann Michaelis das Me- 
thylenazur als den wirksamen Bestandteil erkannte. Auf Grund der Romanowsky- 
Nocht’schen Methode entstand die Giemsafärbung; die Stammlösung ist jedoch 
nach den Erfahrungen des Ref. im heißen Klima nicht so lange haltbar, wie die 
sehr empfehlenswerten Z.’schen Gemische. Jedenfalls verlangt es die geschicht- 
liche Gerechtigkeit, zum mindesten von einer Romanowsky-Ziemann-, wenn nicht 
schlechtweg von der Ziemannfärbung zu sprechen. 

Dem für Malaria Interessierten, dem Praktiker wie dem Forscher, aber darüber 
hinweg jedem Arzte, der Wert darauf legt, durch ein lehrreiches, abgerundetes 
Werk aus dem Gebiete menschlicher Erkrankungen seine allgemeinen medizini- 
schen Anschauungen zu beleben und zu erweitern, dem sei die Lektüre dieses 
prächtig ausgestatteten, erfreulichen Buches ans Herz gelegt. Berührt doch der 
Gegenstand die ganze moderne Forschung. Daß Z.’s Arbeit dieselbe rasche Ver- 
breitung finden wird, wie sie der vorhergehenden, schnell vergriffenen Auflage 
zuteil wurde, darüber dürfte kein Zweifel bestehen. 

K. Justi (Marburg a.L.). 


N. H. Swellengrebel. Weiteres über die Herbst- und Winterintektion mit Malaria- 
plasmodien von A. maculipennis rings um Amsterdam. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. II. S. 750—763.) 


Rings um Amsterdam in Wohnungen bzw. Schlafzimmern etwaiger Malaria- 
patienten aufgefangene weibliche Aa. maculipennis boten 1920—22 zwischen Mai 
und August höchst selten, zwischen September und Dezember frequent, zwischen 
Dezember und April etwas weniger frequent Oocysten von Malariaparasiten dar. Der 
lofektionsgrad derselben war sogar im Vergleich zu tropischen Gegenden hochgradig, 
nicht nur was die Prozentzahlen der infizierten Mücken anbelangt, sondern auch 
was diejenigen der Oocysten pro Mücke betrifft; erstere scheint indessen von dem 
Grade menschlicher Malariainfektion unabhängig zu sein. Zwischen Oktober und 
Dezember nimmt die Zahl der mit reifen Oocysten beladenen Mücken stets zu; 
ein Teil der Oocysten führt sogar zum Auftreten von Sporozoiten in den Speichel- 
drüsen. Im Februar und März treten dann wieder junge Oocysten auf; etwaige 
Reifung letzterer ist unsicher, sei es auch wahrscheinlich. Ein Teil der reifen und 
eutleerten Oocysten wird durch die »Black spores« konserviert. Wahrscheinlich 
werden die Bewohner der Häuser im Oktober bis März, insbesondere im November 
und Dezember infiziert, indem die Anophelida nur im Winter Blut saugen; diese 
Infektion bleibt entweder latent, oder die Sporen haben ihr Wachstumsvermögen 
eingebüßt, mit Ausnahme der in Oktober oder im Februar-März reifenden Sporo- 
ziten. Wahrscheinlich gibt es auch im Sommer infizierte Mücken; diese Infektion 
wird wegen des Ausflugs der Weibchen zur Ovulation, sowie durch die Stall- 
abkitung der Beobachtung entzogen. Der Verlauf der früheren Malariaepidemie 
kgt die Vermutung nahe, daß die praktische Bedeutung der Winterinfektion 
zur Zeit größer war als heute. In Viehställe enthaltenden Wohnhäusern wurden 
in den Schlafräumen größere Anopheleszahlen vorgefunden, und waren letztere 
zu gleicher Zeit frequenter infiziert als in städtischen, keine Viehställe umfassenden 
Wohnungen. Schon der Bau ersterer bietet mehr Schlupfwinkel als die moderne 
Wohnung. Solange die Harmlosigkeit der im Winter infizierten Anopheliden nicht 
feststeht, ist Abtötung derselben empfehlenswert; im Sommer sind die Chancen zur 
Verhinderung infizierter Mücken zu gering. Schluß: Der Tertianaparasit vermag 
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sich in A. maculipennis zu entwickeln und zur Reifung zu gelangen zu einer Zeit, 
in welcher die Temperatur zu diesem Zwecke zu niedrig ist, so daß dem innerhalb 
der Wohnräume herrschenden Klima Rechnung getragen werden soll, im Gegen- 
satz zu der ganz im freien lebenden A. bifurcata. Zeehuisen (Utrecht). 


C. Bonne. Malaria in »Suriname«. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. 
S. 616—637.) 


Erweiterung der Flu’schen Arbeiten über die Malaria in Surinam; neben den 
3 Flu’schen Anophelidenspezies hat Verf. noch 8 weitere vorgefunden; die Eigen- 
schaften derselben, sowie der Larven und der Imagines, werden vorgeführt. Die 
Erfahrungen des Verf.s weisen darauf hin, daß die Flu’sche Annahme, nach welcher 
während der Tagesstunden nur jugendliche Anopheliden stechen, nicht zutrifft; 
ebensowenig ist erwiesen, daß man ausschließlich im Dunkeln mit Malaria infiziert 
werden kann. Das gefährlichste Malariagebiet liegt im Innern des Landes, woselbst 
die Tropikaformen nicht ausschließlich, sondern besonders frequent auftreten. 
Die Prävalenz des Hinterlandes für Malaria rührt zum Teil von mangelhafter 
Behandlung, zum Teil von den zahlreichen mit Malaria manchmal verwechselten 
und komplizierten Typen her; im Gegensatz zur Meeresküste sind Epidemien 
hier selten, indem die Bevölkerung vom Kindesalter her durchseucht, zum Teil 
also immunisiert ist. Nur 1920, nach Ankunft importierter Javanerkolonien, trat 
in diesem endemischen Gebiet aufs neue eine Epidemie ein. Nicht der dauernde 
Aufenthalt der »Waldneger« in den waldigen Sümpfen des Hinterlandes an sich 
führt die Immunität derselben herbei, sondern der Umstand, daß sie von Kindheit 
an der Malaria ausgesetzt sind. Andererseits ist die Negerrasse von Surinam in 
British Guyana auch an sich widerstandsfähiger gegen die Malaria als die Javaner 
und British-Indier. Die Erfahrungen der Wirksamkeit des Verf.s in Moengo 
im Wealdnegergebiet von 1920 bis heute unter den neuangesiedelten Javanern 
ergab die Bevorzugung der Tierställe durch Anopheles tarsimaculata in Moengo 
im Gegensatz zur Bevorzugung der menschlichen Wohnungen an der Meeresküste 
durch diese Mückenspezies, obgleich an der Küste das Vieh ungleich zahlreicher 
ist als in Moengo. Das verschiedene biologische Verhalten der nämlichen Spezies 
in verschiedenen Gegenden entspricht also den im Malaiischen Archipel gewonnenen 
Erfahrungen. Die 1921 besonders hohe Zahl der Malariafälle bei den importierten 
Javanern nahm unter Abtötung der Mücken und regelmäßiger obligatorischer 
Behandlung der Pat. derartig ab, daß 1923 fast keine Fälle mehr auftraten. Die 
ursprünglich ungünstigen Verhältnisse zu Moengo stellten sich also als sehr labil 
heraus. Der Umstand, daß das Schwarzwasserfieber unter diesen importierten 
Javanern erst eintrat, nachdem sie ungefähr 1 Jahr der Infektion ausgesetzt waren, 
spricht zugunsten des Zusammenhangs dieses Fiebers mit Malaria. Wegen des 
Fehlens von Stegomyia war Gelbfieber ausgeschlossen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


N. H. Swellengrebel. Über die Dichte der Anophelesbevölkerung rings um Amster- 
dam während der letzten 4 Jahre. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. 
S. 1113—25.) | 
Bei den Zählungen der Haus- und Stallmücken wurde dargetan, daß während 
der Zeit, in welcher rings um Amsterdam mehrere Vertilgungsmethoden appli- 
ziert wurden, nach einer Abnahme der Mücken 1922 eine erhebliche Zunahme 
1923 festgestellt wurde. Andererseits wurde von manchen Beobachtern der 
Eindruck gewonnen, daß diese Zahl 1923 geringer war als in den vorhergehenden 
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Jahren. Dieser Mangel an Übereinstimmung konnte nicht durch Abnahme des 
Biutdurstes der A. maculipennis dem Menschen gegenüber gedeutet werden; als 
etwaige Ursache der jeweiligen Abnahme 1923 kann ebensowohl die besonders 
geringe Fruchtbarkeit der weiblichen Tiere in diesem Jahre zugrunde liegen. Die 
den Zahlen entnommene allgemeine Abnahme der Mückenzahl 1922 kann indessen 
nicht in letzterer Weise gedeutet werden, sondern soll die Folge der Massenver- 
tilgung der Larven und der erwachsenen Mücken, sowie der Zerstörung zahlreicher 
Brutstätten sein. Es liegen Gründe zur Annahme vor, daß die von Januar bis 
März pro Wohnung vorhandene Mückenzahl die Häufigkeit der Malaria in der 
nächsten Saison stärker beeinflußt als die in sonstigen Jahreszeiten in den Woh- 
nungen vorhandene Mückenzahl. Im übrigen konnte ein endgültiger Zusammen- 
hang zwischen dem Frequenzwechsel der Anophelide und demjenigen der Malaria 
nicht festgestellt werden; es hatte sogar manchmal den Anschein, als seien beide 
Werte einander umgekehrt proportional. Verf. schließt aus diesen Umständen, 
daß sogar in denjenigen Fällen, in welchen obige Daten vollständig zum Beweise 
der Beeinflussung der Anophelesdichte durch die vorgenommenen Maßnahmen 
hinreichte, dennoch keineswegs der Beweis erbracht war, daß dieser Einfluß auch 
auf die menschliche Malaria eingewirkt habe. Es liegt also vorläufig kein Grund 
vor, den in den Niederlanden vorgenommenen Bekämpfungsmodus in weiteren 
Kreisen zu empfehlen. Zeehuisen (Utrecht). 


H. Aldershoff. Prüfung verschiedener Methoden zur Immunisierung gegen Di- 

phtherie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 1693—1706.) 

Eigene Erfahrungen über die Schick’sche Reaktion und die Behring’sche 
Methode einerseits, über die verschiedenen Methoden zur Herstellung aktiver 
Immunisierung andererseits. Die Schickreaktion wird in Übereinstimmung mit 
de Lange und Schippers erst nach 3—4 Tagen kontrolliert, indem Pseudoreak- 
tionen nach 3rnal 24 Stunden abzuklingen pflegen. Die Frage, ob durch positive 
Reaktion angedeutcter Antitoxinmangel auch im Sinne eines Fehlens der Im- 
munität aufgefaßt werden möchte, wird vom Verf. im bejahenden Sinne beant- 
wortet, indem nach Diphtherie in einer größeren Minderzahl der Fälle positive 
Schickreaktion verzeichnet wurde. Bei künstlicher TA-Immunisierung dieser 
Personen erfolgte in manchen Fällen eine intensive Reaktion zum Beweise, daß 
dieselben schon sensibilisiert sind. Auch experimentell wurde diese Auffassung bei 
mit TA immunisierten Meerschweinchen derartig bestätigt, daß einzelne Tiere 
dennoch eine positive Reaktion darboten. Die Schickreaktion ist also nur eine 
Reaktion auf das etwaige Vorhandensein freien Antitoxins, nicht auf die etwaige 
Immunität. Praktisch ist dieser Unterschied bedeutungslos, indem die aktive 
Immunisierung fast ausschließlich bei jungen Kindern vorgenommen wird. Es 
stellte sich weiter bei früheren Diphtheriepatienten heraus, daß Serumbehandlung 
die Entstehung aktiver Immunität hemmt. Indem die Zusammensetzung des 
TABehring nach Verf. nicht konstant war, die Toxizität sehr auseinanderging, 
hat Verf. nach Prüfung desselben bei Meerschweinchen verschiedenen Alters die 
Frage gestellt, ob das Park-Zingher’sche subkutane Verfahren nicht vorgezogen 
werden soll. Mit stark hyperneutralen TA-Gemischen wurde gearbeitet, anderer- 
seits wurde die Park-Zingher’sche Vaccine unterneutral, d. h. toxisch, gebraucht. 
Die Art der Gemische, die Impfungsweise, der Einfluß der Impfungszahl und der 
Dosierung, die immunisierenden Wirkungen, der Zeitaufwand des Auftretens der 
Immunität, sowie das Verhalten der Schickreaktion zur Immunität, wurden ver- 
folgt. Die subkutane Methode wird bevorzugt. Das vom Verf. hergestellte hoch- 
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gradig immunisierende Gemisch TAU — Zusammensetzung 0,1 L + 0,075 AE 
pro Kubikzentimeter — wird im Reichsserologischen Institut zu Utrecht abge- 
liefert, nachdem auch beim Menschen eine nur sehr schwache Reaktion nach den 
drei mit 7tägigen Intervallen vorgenommenen Impfungen zu je 1 ccm wahrgenom- 
men wurde. Schon über 1000 Kinder sind nach subkutaner Methode anstandslos 
behandelt; die Schickreaktion wird später veröffentlicht. Ein für intrakutane 
Impfung geeignetes TA-Präparat wird ebenfalls hergestellt: TA VII, Toxizität 
zwischen 0,85 L -+ 1 A (P. und Z al) und 0,9 L + 1 AE. 
Zeehuisen (Utrecht). 


H. Aldershoff. Ursache, Diagnose und Impfung gegen Scharlach. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. II. S. 780— 90.) 


Eingehendes Literaturstudium führt Verf. zu folgender Zusammenfassung: 
Die Entdeckung des in einem bisher noch nicht veröffentlichten Nährboden ein 
Exotoxin bildenden Streptococcus haemolyticus scarlatinae hat die Lösung der 
Frage nach der Ursache des Scharlachs bedeutend gefördert. Das Schultz-Carlton- 
sche Auslöschungsphänomen ist ein Diagnostikum für die Erkrankung während 
der ersten Krankheitstage. Intrakutane Injektion des Dick’schen Toxins (so- 
genannte Dick’sche Reaktion) gibt Aufschluß über die Empfänglichkeit beliebiger 
Personen; Injektion mit Toxin kann Immunität gegen Scharlach herbeiführen. 
Injektion antitoxischen Scharlachimmunserums erzeugt passive Immunität, we- 
nigstens temporäre negative Dick’sche Reaktion. Behandlung etwaiger Scharlach- 
patienten mit diesem Serum hat günstige Erfolge gezeitigt, indem die Krankheits- 
erscheinungen in kurzer Zeit abklingen. Indem der aktiven Immunisierung mittels 
Toxininjektionen noch erhebliche Beschwerden und vielleicht Gefahren anhaften, 
soll eine Prüfung der Möglichkeit etwaiger Impfung mit Toxin-Antitoxingemisch 
(Scharlach TA), oder mit oder ohne Einbuße der Antigeneigenschaften von toxi- 
schem Vermögen beraubtes Toxin, zunächst vorgenommen werden. Eine ganz 
klare Beurteilung der amerikanischen Veröffentlichungen kann noch nicht ge- 
geben werden. Verf. hat gerade aus Amerika den Scharlachstreptococcusstamm 
erhalten. Zeehuisen (Utrecht). 


Gottschalk. Über Beobachtungen am Biutbilde bei einer Ruhrendemie. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1924. Nr. 39.) 


1) Bei einer Ruhrendemie fand sich an 61,1% der Kranken eine Aneosinophilie, 
an den anderen Kranken eine Verminderung der eosinophilen Zellen. 

2) Nach Ablauf der Ruhr hob sich durchweg die Zahl der Eosinophilen zur 
Norm (2—4%); in einzelnen Fällen bildete sich eine Eosinophilie aus. 

3) Bei schweren Durchfällen infolge Darmtuberkulose, Sublimatvergiftung, 
Darmkrebs wurden die Eosinophilen gleichfalls vermißt. 

4) Das Blutbild von Kranken mit leichten Durchfällen anderer Art zeigte 
keine Herabsetzung der Eosinophilenzahl. 

5) Das Krankheitsbild der Ruhr zeigt eine Aneosinophilie, als deren Ursache 
wohl nicht das spezifische Ruhrgift, sondern die toxisch-infektiöse Darmerkran- 
kung als solche anzusehen ist. Walter Hesse (Berlin). 


P. Peverelli. Die Choleravaccination mittels des Tractus intestinalis. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 638—40. Inaug.-Diss., Amsterdam.) 
Die Versuche entsprechen den Besredka’schen Erfahrungen, daß normale 

Kaninchen anstandslos durch den Magenschlauch eingeführt große Mengen lebender 
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we abgetöteter Choleravibrionen zu ertragen vermögen. Vorherige Einnahme 
von Ochsengalle änderte die Lage. Geringe Mengen der Vibrionen führten dann 
die Bildung von Antikörpern im Blutserum herbei. Wegen der rein lokalen Wir- 
kung der Galle wird also die Resorption des Antigens erleichtert, die Bildung von 
Agglutininen usw. gefördert. Bei zu hohen Dosen lebender Vibrionen erkrankt 
oder stirbt das Kaninchen unter den Erscheinungen heftiger Enteritis; aus sämt- 
lichen Darmabteilungen, manchmal auch aus der Gallenblase, konnten Vibrionen 
gezüchtet werden. Bei nach mehrmaliger Gallen-Vibrionenbehandlung ein- 
gehenden Kaninchen rufen Impfungen der verschiedenen Darmteile keine Vibrionen- 
bildung hervor; auch vor dem Tode war das Impfergebnis negativ. Es handelt 
sich hier um ein nach intravenöser oder intrastomachaler Vaccination auftretendes 
hochgradig bakterienabtötendes Vermögen der Darmwandung. Dieses lokale 
Abwehrvermögen bildet also ein wichtiges Hilfsmittel im Kampfe gegen die pa- 
thogenen Darmbakterien. Aus Preßsaft dieser Därme hergestelltes keimfreies 
Filtrat beeinflußte die Vibrionen nicht. Intravenöse Injektion intrastomachal 
behandelter Kaninchen mit einer für das normale Tier tödlichen Menge lebender 
Vibrionen führte bei der Mehrzahl derselben keine Schädigung herbei; während 
normale Kaninchen nach kurzer Zeit eingingen. Diese Versuche stellen in Ana- 
logie der Besredka’schen Beobachtungen heraus, daß die Darmwandung das 
per os verabfolgte Virus zu resorbieren vermag, und zwar derartig, daß der antigene 
Charakter unverändert bleibt, so daß Immunität resultiert. Gewissen, die Re- 
sorption beherrschenden Bedingungen soll dann entsprochen werden. Letztere 
Bedingungen bilden den schwachen Punkt dieses Vaccinationsmodus, so daß 
Erfahrungen am Menschen gesammelt werden sollen. Von sieben Personen wurde 
in einer der Vaillant’schen Typhusvaccination analogen Weise 3 Tage hinter- 
einander 200 mg Galle und eine Kömprette getrockneter Choleravibrionen be- 
schwerdefrei eingenommen; Agglutinine und Bakteriolysine nehmen nach dieser 
Behandlung zu, so daß die Resorption des Vaccins erwiesen war. Sieben weitere 
Personen erhielten nur die Cholerakompretten; bei sechs derselben fehlte jegliche 
Zunahme der Agglutinine. Weitere Ausdehnung dieses Verfahrens in größerem 
Maßstab, insbesondere bei Dysenterie, bei welcher die subkutane Methode sehr 
beschwerlich ist, oder bei endemischem Herrschen des Bauchtyphus, wird emp- 
tohlen. Zeehuisen (Utrecht). 


J. J. van Loghem. Exohämolysine und Endohämolysine bei Vibrio Tor und Vibrio 
cholerae. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 773—76.) 
Zur Lösung der Frage, ob die kräftige Torhämolyse und die träge Cholera- 
hämolyse dem Wesen nach identisch seien, wurden Bouillonkulturen gewissen 
Alters, sowie Chamberland- und Berkefeldfiltrate derselben mit Ziegenblut- 
körperchen versetzt. Sämtliche 14 Cholerastämme wirkten hämolytisch, auch 
war das Hämolysin filtrierbar; nebenbei war die Differenz zwischen der späten 
tragen Cholerahämolyse und der schnellen Tor- und Wasserfibriohämolyse augen- 
fällig. Bei 37° gezüchtete 3tägige Bouillonkulturen ergaben die Hämolyse im Mittel 
nach 8 Tagen, analoge Tor- und Wasservibrionen nach 313 Stunden. In Fil- 
traten 1—4tägiger Cholerabouillonkulturen fehlte das Hämolysin; bei Vorhanden- 
sein des letzteren trat die Wirkung auf tote Blutkörperchen erst nach einigen 
Tagen (bei 37°) zutage, bei 29° verlief die Reaktion äußerst langsam, bei Zimmer- 
temperatur blieb sie in der Mehrzahl der Fälle aus. Die Tor- und Dunbarwasser- 
filtrate führten sogar bei Zimmertemperatur nach 24 Stunden beginnende Hämolyse 
herbei. Die schnelle, kräftige, durch junge Filtrate hervorgerufene Tor- und 
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Dunbarhämolyse konnte durch 1stündige Erhitzung bei 65° umgangen werden; 
hämolysierende Cholerafiltrate büßten bei dieser Temperatur ihre Wirkung nicht 
ein. Auch in älteren Tor- und Dunbarfiltraten konnte, sei es nach längerer Zeit, die 
Anwesenheit thermostabiler Hämolyse festgestellt werden. Die Kraus-Pribram- 
sche Angabe über durch Injektion im Filtrate bei Kaninchen zu gewinnendes 
Antihämolysin wurde erhärtet; die späte träg2 Hämolyse etwaiger Cholerainfiltrate 
‚konnte hingegen nicht in spezifischer Weise durch ein Serum gehemmt werden. 
Die zur Herstellung etwaiger Antihämolysine injizierten Kaninchen wurden nicht 
immun, sondern das Körpergewicht ging unter Abnahme des Antihämolysintiters 
nach einigen Injektionen zurück, die Tiere gingen bald ein. Andererseits wurden 
die Injektionen mit Cholerafiltrat leicht überstanden. Die spezifische Differen- 
zierung der V. cholerae und Tor wird daher vom Verf. festgehalten. Das Hämo- 
lysin Tor und Dunbar verhält sich also als ein Exotoxin, das ungleich später in 
den Kulturen erscheinende Cholerahämolysin als ein Endotoxin, mit letzterer Auf- 
fassung stimmt auch die Thermostabilität, sowie das Fehlen antigenen Vermögens 
des letzteren. Auch der Torvibro bildet in anderweitigen Kulturen ein derartiges 
Endotoxin. Verf. unterscheidet beim Genus Vibrio also eine Exo- und eine Endo- 
hämolyse. Die Tor- und Dunbarhämolysine sind identisch. Am Schluß werden 
die Hauptkennzeichen der drei Vibrionen übersichtlich zusammengetragen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


G. W. Bosch. Die Blastocystis hominis, die Kultur und Fortpflanzungsweise der- 

selben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 740-—49.) 

Die Blastocystiden wurden nach Barrat und Lynch gezüchtet. Nährboden, 
Morphologie des Stuhl- und Kulturblastocystis, Wachstum der Zellen und Mul- 
tiplikation derselben — durch Knospenbikdung — in den Nährböden wurden 
verfolgt, die Systematik der vom Verf. ebensowie von Alexeieff zu den Blasto- 
myzeten gerechneten Blastocystiden ausgeführt, der Infektionsmodus des Menschen 
als ubiquitär und also als leicht herausgestellt. Die schnelle Lösung der Blasto- 
cystide in Pepsinsalzsäure macht es unwahrscheinlich, daß sie durch den Magen 
lebend weiterbefördert werden. Die Bildung resistenter Sporen oder Cysten wird 
angenommen, konnte indessen im Stuhl wegen der schnellen Abtötung der Zellen 
nicht sichergestellt werden. Eine etwaige Sporenbildung ist zweifelhaft. Es 
liegen für eine Annahme des Vorhandenseins mehrerer Spezies im menschlichen 
Darm keine Belege vor. Die von Verf. bei Affen und Ratten vorgefundenen Blasto- 
cystiden verhielten sich den menschlichen analog, nur waren die Zellen kleiner, 
so daß die Frage erhoben wird, ob hier nicht eine andere Blastocystisspezies im 
Spiele ist. Die Züchtung gelang nur in Agglutinierungsröhrchen; der Stuhl wurde 
vor der Impfung mittels des Kuenen-Swellengrebel’schen Eosinpräparates 
geprüft; bei positivem Ausschlag wurden reiskorngroße Stuhlpartikel zerrieben und 
bei 37° mit der Nährlösung stehen gelassen. Es gelang Verf. die Kulturen 70 Tage 
am Leben zu erhalten. Das menschliche Blutserum konnte erfolgreich durch 
Kaninchenserum ersetzt werden. Färbung in Sublimatalkohol fixierter Präparate 
nach der feuchten Giemsamethode. Ein Zusammenhang zwischen Kern- und 
Zellteilung konnte nicht wahrgenommen werden. Im Darm erfolgte die Knospen- 
bildung in gleicher Weise wie in den Kulturen, nur fehlte in letzteren die in den 
Fäces typische Konglomeratbildung herbeiführende schleimige Umhüllung. . Eine 
Zellenwandung konnte nicht nachgewiesen werden; die Callosereaktion war ne- 
gativ; dennoch wird vom Verf. die Anwesenheit einer mit dem Plasma fest zu- 
sammenhängenden Zellenwandung als wahrscheinlich erachtet. Die Volutinreak- 
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tionen fielen ebenso wie die Giykogenreaktion negativ aus. Wahrscheinlich ent- 
hält die Zellvakuole (von Swellengrebel mit dem Namen »Sphäre« bezeichnet) 
eine fettige Substanz; das Protoplasma war — im Gegensatz zum Torulaplasma — 
fettfrei. Zeehuisen (Utrecht). 


J. van der Hoeden. Agglutinierungsversuche mit Micrococcus (s. Brucella) meli- ` 
tensis Bruce und Bacterium abortus infectiosus Bang. (Bericht über die staat- 
liche Gesundheitspflege in den Niederlanden 1924. August. S. 675—86.) 
Erweiterung der Evans’schen Befunde über die Gruppenähnlichkeit obiger 

Mikroorganismen in serologischer Beziehung. Nur die hochgradige Differenz 

des pathogenen Charakters beider Krankheitserreger für Mensch und Rind bleibt 

als Differenzierungskennzeichen übrig. Der Micrococcus melitensis ist, sogar 
nach unbegrenzten Reihen von Generationen, für den Menschen höchst gefährlich. 

Ein aus Groningen stammender, dem Blute eines Matrosen entnommener Mikro- 

organismus, besaß die Kultureigenschaften des B. melitensis, wurde durch das 

homologe Serum in gleichem Maße agglutiniert wie eine Reihe von Abortus- 
stammen. Das polyvalente hochwertige Abortusserum der Reichsserumanstalt 
gglutinierte sämtliche Melitensis- und Abortusstämme, sowie obige Kultur des 

Pat. bis zu einer bei 5120 oder höher liegenden Verdünnung; die gewonnene Kurve 

des Agglutinierungsoptimums verlief im Mittel für das Maltafieber und für die 

Abortuskulturen in gleicher Weise. Es stellte sich weiter heraus, daß die haptophore 

Gruppe der Abortus- und Melitensisagglutinine sich den Rezeptoren der Abortus- 

und Melitensissttämme gegenüber vollständig gleich verhalten. Vergleichsproben 

mit 50 Rindersera: 8 an spontaner Bang’scher Erkrankung leidender Tiere, 11 pro- 
phylaktisch mit Abortuskultur geimpfte, 5 aus infizierten Ställen abkömmlicher 

Rinder, 26 gesunder Kontrolltiere — erwiesen, daß für die Diagnostik des infektiösen 

Abortus der Rinder in gleicher Weise der Melitensisbazillus wie der Abortusbazillus 

zur Anstellung der Agglutinierungs- und der Komplementbindungsreaktion ver- 

wendet werden kann. Mit drei Seren an Abortus infectiosus leidender Rinder 
wurden Absorptionsproben angestellt: drei Kaninchen wurden durch wiederholte 

Injektionen immunisiert; mit den drei in dieser Weise gewonnenen agglutinierenden 

Seren wurden Sättigungsproben vorgenommen; auch letztere boten keine Veran- 

lassung zur Differenzierung von Stämmen einer Abortusgruppe und einer Meli- 

tensisfiebergruppe dar. Zeehuisen (Utrecht). 


F. J]. L. Woltring und J. F. Hulk. Ein Fall von Kala-Azar. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1924. II. S. 1096—1112.) 

Anläßlich einer von einem 38jährigen Matrosen in China akquirierter Kala-azar 
wird die differentielle Diagnostik, Parasitologie und Serologie eingehend behandelt. 
Der Nachweis der Parasiten gelang niemals aus dem peripherischen Blute, sondern 
aus der Milz; aus den mikroskopischen Befunden geht die Wahrscheinlichkeit 
hervor, daß auch in den Erythrocyten die Parasiten vorhanden sein können. 
Klinisch kennzeichnete der Fall sich durch hochgradige glatte Leber- und Milz- 
vergrößerung, durch Einsetzen der Erkrankung in Peking im Februar 1921, mit 
Fieber und dysenterischen Beschwerden, durch Abmagerung und zeitweilig mit 
normalen Körpertemperaturen abwechselnden Fieberperioden. Hochgradige 
Leukopenie — relative: Lymphocytose, mäßige Eosinopenie und hyperchrome 
Anamie—. Bilirubingehalt des Blutes abnorm gering, Lävuloseprobe und Hämo- 
klasieversuch negativ, Fäcesurobilin normal. Scleren leicht gelblich, Thoraxhaut 
&áulichgelb. Harn gelegentlich eine Spur Eiweiß, stets deutliche Urobilin- 
reaktion, negative Diazoreaktion. Die Diagnose wurde in Holland vom Verf. 
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November 1922 gestellt; die anfängliche Stybenylbehandlung war weniger erfolg- 
reich als die darauffolgende Tartarus emeticus-Behandlung; im ganzen nahm 
diese Behandlung über 11 Monate in Anspruch; 14,6g der sämtlichen Salze wurden 
injiziert. Vollständige Heilung mit erhaltener Dienstfähigkeit. Die wenigen in 
. Niederländisch-Ostindien wahrgenommenen Fälle werden kritisch zusammen- 
getragen. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Musante. Beitrag zum Studium der lokalisierten internen Lymphogranulomatose. 

(Riforma med. Jahrg. 15. Nr. 37. S. 868.) 

Bericht über einen Fall unregelmäßig remittierenden Fiebers, der sich über 
2 Jahre hindurch erstreckte und als einzigen Befund einen leichten Leber- und 
deutlichen Milztumor bot. Tod infolge Bronchopneumonie. Die Sektion ergab 
eine typische Lymphogranulomatose der vor der Aorta gelegenen abdominellen, 
sowie der vorderen Bronchial- und peripheren Lymphdrüsen bei nur geringer Ver- 
größerung derselben, vor allem aber in hohem Grade in der Milz und Leber. Das 
Fehlen klinisch wahrnehmbarer Lymphdrüsenschwellungen ist eine außerordent- 
liche Seltenheit. Der plötzliche Beginn hatte ebensowenig etwas Charakteristisches. 
Die intra vitam trotz sorgfältigster Untersuchung nicht zu klärende Diagnose 
hatte zur erfolglosen Anwendung von Chinin und antiluetischen Behandlungs- 
methoden geführt. Jastrowitz (Halle). 


Douglas Symmers. The clinical significance of the pathological changes in Hodgkin’s 

disease. (Amer. journ. of the med. sciences CLXVII. 2. S. 157—177 u. 3. 

S. 313—338. 1924.) 

Eingehende Beschreibung von 14 Fällen. Verf. unterscheidet zwei große 
Gruppen, eine auf das Iymphatische Gewebe beschränkt bleibende Form und eine 
mit Neigung zu infiltrativem Wachstum in die Umgebung. Nach der Lokalisation 
werden fünf Gruppen abgetrennt: I. Affektion der regionären Lymphknoten 
a. Abdomen, b. Abdomen und Thorax, c. Nacken. II. Lokalisation im Thymus. 
III. Lokalisation in der Milz. IV. Lokalisation in der Leber. V. Lokalisation in den 
axillaren Drüsen. Nur in 7 Fällen war die Milz nicht miterkrankt. Das Knochen- 
mark ist entweder hyperplastisch oder Sitz spezifischer Produkte der Krankheit. 
Verf. glaubt, daß Hodgkin’sche Krankheit und myeloische Leukämie nur ver- 
schiedene Reaktionen gegenüber demselben Krankheitserreger sind. Höchst- 
wahrscheinlich ist der Prozeß als entzündlich aufzufassen. 

F. Loewenhardt (Liegnitz). 


Hans Neuberger. Luetische Pseudotumoren [1) Tumor ventriculi, 2) Tumor mus 
culorum abdominis, 3) Tumor retrobulbaris]. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 

d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 1.) 

Bei 1) handelte es sich um einen zweifaustgroßen, inoperablen Tumor, der von 
der Pars media und praepylorica des Magens ausging und auf benachbarte Darm- 
und Mesenterialteile übergriff. Fall 2 stellte einen dem linken Hüftbein unverschieb- 
lich aufsitzenden, über kindskopfgroßen Tumor dar, der, wie sich bei dem vergeb- 
lichen Exstirpationsversuch herausstellte, aus einer Infiltration der Bauchmuskeln, 
des Musculus ileopsoas und lumbodorsalis zusammensetzte. Er ging einher mit 
Fieber, Kachexie, hoher Leukocytenzahl und großer Schmerzhaftigkeit. In beiden 
Fällen führten erst Probeexzision und nachträglich angestellter Wassermann zuf 
richtigen Diagnose. Antisyphilitische Behandlung brachte die Tumoren zum 
Schwinden. Im dritten Fall lag ein retrobulbäres Gumma vor. 

r O. Heusler (Charlottenburg). 
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J. M. Read (San Francisco). Basal pulse rate and pulse pressure changes accom- 
panying variations in the basal metabolic rate. (Arch. of int. med. 1924. Ok- 
tober.) 


Die Pulsfrequenz geht den Grundstoffwechselwerten direkt parallel, der 
Koeffizient dieser Korrelation ist 0,74; ebenso der Pulsdruck, und hier beträgt 
der Koeffizient 0,62. Da nun verschiedene Individuen hinsichtlich der Höhe der 
Veränderungen von Pulsfrequenz und Pulsdruck verschiedenes Verhalten zeigen, 
empfiehlt es sich, beide mit in Rechnung zu setzen, wenn man auf diesem Wege 
Schlüsse auf den Grundstoffwechsel ziehen will. Die Formel hierfür ist: 

Grundumsatzmasse = 0,75 (Pulsfrequenz + 0,74 Pulsdruck) — 72. 

In etwas mehr als der Hälfte aller Beobachtungen differieren die so schätzungs- 
weise erlangten Ziffern von den Basalstoffwechselbestimmungen um nur höch- 
stens 10%. F. Reiche (Hamburg). 


W. Rindfleisch. Inflarktperikarditis und Aneurysma cordis. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 49.) 


Dieses Krankheitsbild durchläuft vier verschiedene Stadien und ist hierdurch 
zu diagnostizieren: 

l. Stadium: Enorme Sternokardie in Form eines sehr heftigen Insultes oder 
des längerdauernden Status anginosus. 

H. Stadium: Infarkt im Herzmuskel mit Perikarditis, Herzmuskelschwäche 
und mehr oder weniger lange Fieberperiode; wenn überwunden, führend zum 

III. Stadium der Latenz von einer Dauer von Monaten bis Jahren, allmählich 
üdergehend ins 

IV. Stadium der chronischen Herzinsuffizienz mit häufigen Embolien im 
kleinen (Pleuritis) und großen Kreislauf infolge der wandständigen Herzthromben. 

Kasuistische Mitteilung von drei Fällen. Walter Hesse (Berlin). 


L. Syllaba (Prag). Thomayer’s Reibegeräusch am Austritt der großen Arterien. 
(Sbornik lekarsky XXIV. Bd. II. S. 576. 1923.) 


Unter dem Namen »Thomeyer’s Reibegeräusch« beschrieb S. (1901 Sbornik 
jubilejn:) ein über dem oberen Anteil des Brustbeins hörbares Geräusch, das 
man bei gesunden und kranken Personen des mittleren und höheren Alters zufällig 
findet und das keine diagnostische Bedeutung besitzt. Es ist nur an die Inspiration, 
meist an deren zweiten Teil, gebunden und besteht aus 2—3 schnalzenden Ge- 
fäuschen, deren jedes einer Herzsystole angehört. Es ist also teils an den Herz- 
rhythmus, teils an den Atmungsrhythmus gebunden. Thomayer erklärte das 
Geräusch durch entzündliche Rauhigkeiten in der Adventitia der großen Arterien 
an deren Austritt (also in der Porta arteriosa). Bei zwei Fällen, die zur Sektion 
kamen, fand man einmal eine chronische Epiaortitis und einmal eine akute Epi- 
karditis in der Cupula pericardii. S. rechnet das Geräusch als Reibegeräusch zu den 
kardiopneumatischen Reibegeräuschen Sahli’s und glaubt trotz der positiven 
anatomischen Befunde, daß es auch bei glatter. Außenwand der Aorta, der Pul- 
monalis, des Epi- und Perikards und der Pleura vorkommen und in der von Müller 
angegebenen Weise entstehen könne. Rauhigkeiten könnten es verstärken. Die 
akzidentelle Bedeutung bleibt bestehen. G. Mühlstein (Prag). 
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Dervis. Über einen Fall von spezifisch-paratyphöser Endokarditis der Tricuspidal- 
klappe. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 27.) 


Eire 19jährige Frau erkrankte an Paratyphus, es herrschte damals eine 
große Typhus- und Paratyphusepidemie. Die am 6. Krankheitstage angelegte 
Blutkultur ergab ausschließlich Paratyphus A. Am 18. Krankheitstage Klagen 
über Schmerzen in der Herzgegend, Dyspnoe und Herzklopfen. Über der Tricus- 
pidalis ein lautes systolisches Geräusch, zweiter Pulmonalton abgeschwächt. Nach 
weiteren 3 Tagen ventrikelsystolischer positiver Jugularvenenpuls. 

Otto Seifert (Würzburg). 


L. Syllaba (Prag). Die Brockbank’sche Theorie. (Sbornik lekarsky XXIV. Bd. Il. 
S. 579. 1923.) 


Registrierungsuntersuchungen in der Klinik des Autors bestätigen die 
Richtigkeit der Befunde von Lewis. Das typische Crescendogeräusch bei Stenose 
des linken venösen Ostiums ist ein systolisches Geräusch. Auch graphisch unter- 
scheidet es sich deutlich vom holodiastolischen. Bei Kombination der Mitral- 
stenose mit Arrhythmia cordis perpetua gibt es kein isoliertes präsystolisches 
Geräusch, sondern, wie Lewis lehrt, bei kürzeren Diastolen ein holodiastolisches, 
bei längeren ein protodiastolisches. Diese Beobachtungen sprechen gegen die 
Lehre Brockbank’s. Aber trotzdem ist dieselbe keine verlorene Arbeit. Nach 
der Ansicht S.’s kann die anatomische Mitralstenose manchmal, bei einem be- 
stimmten pathologisch-anatomischen Befund, auskultatorisch als Mitralinsuffizienz 
imponieren, ohne daß man einen Brockbank’schen Mechanismus annehmen müßte. 
Das an der Spitze hörbare systolische Geräusch hat nicht den Crescendocharakter; 
doch hält es S. trotz seiner eigenen und den Lewis’schen Beobachtungen über die 
zeitlichen Beziehungen der Geräusche bei Mitralstenose nicht für ganz ausgeschlossen, 
daß hier und da bei einer anderen Gruppe von Fällen — und zwar mit Crescendo- 
geräusch — der Brockbank’sche Mechanismus zu Recht bestehen könnte. Der 
anatomische Befund bei dieser Gruppe wäre so zu denken, daß ein richtiges Zu- 
sammenspiel der Mitralis wegen der kegelförmigen Deformation des Ostiums zwar 
nicht möglich ist, daß aber die Kegelwandung nicht so derb ist, daß sich das Lumen 
im Sinne Brockbank’s nicht passiv ändern könnte. Um diese passive Nach- 
giebigkeit der Kegelwand wäre also der anatomische Zustand weniger vorge- 
schritten als bei der ersten Gruppe. Die Brockbank’sche Theorie besitzt also 
keine allgemeine Geltung. G. Mühlstein (Prag). 


Wittgenstein. Zur Häufigkeit der syphilitischen Herz- und Gefäßkrankheiten. 
(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 39.) 


Statistische Erhebungen an einem Material von 40553 Kranken der Poli- 
klinik der III. Med. Univ.-Klinik zu Berlin aus den Jahren 1911—1923 ergaben 
folgendes: 

1) 7,54%, des Materials wiesen Lues interna auf. 

2) 8,09%, waren wegen Herz- und Gefäßerkrankungen in Behandlung, von 
denen etwa ?/, syphilitischen Ursprungs war. 

3) Die syphilitischen Herz- und Gefäßerkrankungen machen etwa !/, aller 
syphilitischen internen Erkrankungen aus, die luischen Nervenerkrankungen eben- 
falls ?/,. 

4) Aortitis, Klappenfehler und Aneurysma haben in der Verteilung etwa den 
gleichen Anteil mit etwa je 4, die Sklerosen etwa ?’/,., muskuläre Erkrankungen 
etwa 4%. 
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5) Etwa %, der Aorteninsuffizienzen sind luetischen Ursprungs. 

6) Von allen Nephrosklerosen ist etwa %, luetischen Ursprungs. 

7) 17% aller Nervenlues einerseits und Herz- und Gefäßlues andererseits sind 
kombinierte Formen. 

8) Die durchschnittliche Inkubationsdauer beträgt etwa 20 Jahre. 

9) Das Durchschnittsalter im Beginn der Erkrankung ist 48—52 Jahre. 

10) 5670 der Kranken hatten eine positive Luesanamnese. 

11) 119% hatten eine Vorbehandlung durchgemacht; 45% blieben unbehandelt, 
trotzdem sie um die stattgehabe Infektion wußten. 

12) Von allen Kranken hatten 4,64%, eine positive Wassermlannreaktion, 
von den luischen Herz- und Gefäßerkrankungen 66,6%, =*/;. 

Walter Hesse (Berlin). 
Peters. Beitrag zur Kenntnis der irregulären Bradykardien beim Menschen. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1924. Nr. 51.) 

Das nähere Studium der Elektrokardiogramme eines Jungen, der als auf- 
fälligen Befund einen langsamen, unregelmäßigen Puls zeigte, lieferte einige Be- 
obachtungen, die zur Erweiterung unserer Kenntnisse über die Ursachen der 
‚irregulären Bradykardien beitragen können. Eine angeborene Entwicklungs- 
störung hat teils Anlaß gegeben zu einem kongenitalen Herzfehler, teils zu Ab- 
weichungen in dem Herzmuskel und in dem Reizleitungssystem, wodurch die 
Sinusimpulse mit derart niedriger Frequenz des Atrio-Ventrikularbündel erreichen, 
daß in diesem Bündel ein neues Impulszentrum wachgerufen wird. Dieses Impuls- 
zentrum liegt nicht im Tawaraknoten, sondern apikalwärts davon; wohl supra- 
ventrikulär. Diese Atrio-Ventrikularsystolen veranlassen Sinusextrasystolen. Nor- 
male Sinusschläge wechseln mit dieser sehr seltenen Form des Pulsus bigeminus 
und mit isoliert stehenden Atrio-Ventrikularsystolen ab. 

Otto Seifert (Würzburg). 
S. Peller und M. Schur. Zum Nachweis des Pulsus alternans. (Wiener Archiv f. 

innere Medizin Bd. VIII. Hft. 2.) 

Bei einem Fall von sekundärer Schrumpfniere mit einem Blutdruck von 
240 mm Hg fanden die Verff. den Pulsus alternans erst nach einer Kompression 
der Armarterie von über 220 mm, während unterhalb dieses Druckes der Puls 
sich völlig äqual anfühlte. Die Quecksilberoszillationen am Manometer waren bei 
enem Druck von über 225 mm deutlich verschieden. Die Verff. fanden weiter, 
daß die verschiedene Größe der einzelnen Pulse durchaus nicht gleichmäßig war, 
sondern sich oft verschob, so daß bald der eine, bald der andere Puls größer bzw. 
kleiner war. 

Es ist also durchaus möglich, den Pulsus alternans durch die Schwingungen 
auch des »trägen« Hg-Manometers nachzuweisen, es bedarf durchaus nicht eines 
Sphygmographen. Die Verff. zeigen an Hand ihrer Beobachtungen damit, daß 
die Theorie Frank ’s nicht richtig ist. Diese ist von den Pendelgesetzen abgeleitet 
und besagt, daß Quecksilberimpulse als Schwingungen nur dann wiedergegeben 
werden, wenn ihre Minutenfrequenz eine jeder einzelnen Druckhöhe angepaßte 
Summe nicht übersteigt. Nach dieser Formel dürfte bei 250 mm Quecksilber die 
Pulsfrequenz nicht höher wie 60 sein. Im beschriebenen Falle aber schwankte 
sie um 95, und trotzdem waren die Oszillationen unzweideutig, und das Oszillo- 
gramm zeigte genau die gleichen Verhältnisse wie das Sphygmogramm. Die Druck- 
ditferenz der einzelnen Schwingungen betrug dabei nicht mehr wie 10 mm Hg. 

Koch (Halle a. S.). 
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B. Samet und A. Schott. Paroxysmale Vorhoftachykardie mit ventrikulären Extra- 
systolen und Pulsus alternans. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. VIII. 
Nr. 2.) 


Bei einem Kutscher von 36 Jahren bestand eine luetische Aorteninsuffizienz 
mit schwerster Dekompensation, die durch alle therapeutischen Mittel unbeein- 
flußbar blieb. Wiederholt Anfälle von paroxysmaler Tachykardie mit einer Schlag- 
zahl von etwa 180; subjektiv dabei das Gefühl großer Hinfälligkeit, aber keine 
Atemnot. Während des Anfalles wurde Polyurie beebachtet, die zu rapider Aus- 
schwenmung der Ödeme führte. Die Anfälle wurden durch Chinin intravenös 
sofort kupiert. 

Das Sphygmogramm zeigte zu wiederholten Malen deutlich einen Pulsus 
alternans, dessen kleinere Welle bei genauem Ausmessen meist rechtzeitig oder 
etwas verspätet, aber auch vereinzelt etwas vorzeitig erfolgte, oder es trat eine 
scheinbare Umkehrung des Alternans auf: Zwei kleine Wellen folgten sich, und 
mit der nächstfolgenden größeren begann wieder der Alternans. Das Elektro- 
kardiogramm zeigte eine aurikuläre Tachykardie von 167, deren Vorhofszacke 
regelmäßig mit der vorhergehenden T-Zacke verschmolz. War die Aktion rhyth- 
misch, dann war der Radialpuls völlig äqual. An anderen Kurvenstücken aber. 
zeigten sich ventrikuläre Extrasystolen oft als Bigeminie, dann wieder in unregel- 
mäßiger Folge nach der zweiten, dritten, vierten usw. Systole. Ihr Abstand war 
konstant. Die extrasystolische Welle trat zeitlich etwa in der Mitte zwischen zwei 
Systolen auf; war keine vorhanden, so wurde auch kein Alternans gefunden, anderer- 
seits trat nach jeder Extrasystole eine deutliche Verstärkung des Alternans auf. 
Auch die Umkehr des Alternans erklärt sich so, folgte die Extrasystole, deren 
Welle kleiner war, wie die hohe Welle des Alternans, einer kleinen Welle des Al- 
ternans, so traten damit zwei kleine Wellen hintereinander auf. 

Koch (Halle a. S.). 


W. Dock and S. A. Levine. The occurrence of regular ventricular rhythm with a 
rate of over fifty in cases of auricular fibrillation. (Amer. journ. of the med. 
sciences CLXVI. 5. S. 664—672. 1924.) 


Bei Fällen mit Vorhofflimmern, die digitalisiert sind, ist eine regelmäßige 
Kammertätigkeit mit einer Frequenz unter 50 nicht selten (kompletter Block). 
Schwerer ist die Diagnose, wenn die Frequenz der regelmäßig schlagenden Kammer 
50 übersteigt. Verff. fanden unter 614 Fällen vom Vorhofflimmern in ca. 2% eine 
regelmäßige Kammertätigkeit mit Frequenz über 55. In 3 Fällen wurde vergeblich 
versucht, den Rhythmus durch Vagusreizung oder -lähmung (Atropin) zu beein- 
flussen. Es ist möglich, daß es sich in solchen Fällen um partiellen Block wie beim 
Vorhofflattern handelt; die regelmäßige Schlagfolge kommt wahrscheinlich da- 
durch zustande, daß die dissoziiert arbeitenden Kammern durch Digitalis be- 
schleunigt werden. F. Loewenhardt (Liegnitz). 
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Über ein neues Chlorophylipräparat „Anämosan“. 
| Von 


Dr. med, Ziehgraf in Bremerhaven. 


Über die Chlorophyliwirkung bei Anämie besteht bereits eine 
erhebliche Anzahl von Veröffentlichungen. Die wichtigste ist 
wohl die von Prof. Bürgi: »Das Chlorophyll als blutbildendes und 
belebendes Agens«. Bürgi hat die Arbeiten von v. Nencki und 
VWillstätter über die chemische Verwandtschaft von Chlorophyll 
und rotem Blutfarbstoff benutzt, um darauf seine ausgedehnten 
Versuche von Chlorophylidarreichung experimentell und klinisch 
aufzubauen. Seine Resultate waren sehr günstig und lassen sich 


in wenigen Sätzen zusammenfassen. r 
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1) Chlorophyli wirkt besser blutbildend als Eisen. 

2) Chlorophyli wirkt verstärkend auf Herztätigkeit. 

3) Chlorophyli wirkt insbesondere kräftigend auf den Herz- 
muskel ein. 

4) Chlorophyli regt Darmsekretion und Appeiit an. 

Bürgi empfiehlt das von ihm angegebene Chlorosan-Bürgi, 
ein tablettiertes Chlorophylleisengemisch in der Annahme einer 
Wirkungspotenzierung. 

Mit der günstigen Wirkung des Chlorophylis aufdie Sekundär- 
anämie der Tuberkulose habe ich mich seit Jahren beschäftigt 
und kann die günstigen Erfolge Bürgis nur bestätigen, in mancher 
Hinsicht übertreffen sie noch dieselben. Durch die Auserprobung 
der zweckmäßigen Zusammensetzung des von mir angegebenen 
Silizium-Chlorophylihaltigen Tuberkulosemittels Mutosan bin ich 
von selbst auf die günstigen Wirkungen des Chlorophylis auf- 
merksam geworden, lange bevor mir die Literatur über Chloro- 
phyll, speziell dieBürgische Veröffentlichung (1918), bekannt wurde, 
da ich seit 1910 mit der Ausarbeitung eines brauchbaren Silizium- 
mittels beschäftigt war, Versuche, die durch den Krieg verzögert 
wurden. Ich ging sowohl für die Gewinnung des Siliziums wie 
des Chlorophylis auf die Pflanze zurück und erreichte ein Prä- 
parat, das lösliche pflanzliche Kieselsäure und lösliches Chloro- 
phyli in optimalen Mengen in arzneilich bester Form eines wohl- 
schmeckenden Sirups enthielt. 

Die blutverbessernde Wirkung der Chlorophylikomponente 
des Tuberkulosemittels, seine belebende und appetitanregende 
Wirkung legten mir den Gedanken nahe, in der gleichen Weise 
wie für Tuberkulose speziell für Anämie und verwandte Zustände 
ein geeignetes Präparat zu finden, was mirin dem A nä m osan gelang. 

Das Anämosanpräparat geht auch wieder auf die Pflanze 
zurück. Befreit von Ballaststoffen und frei von undurchdring- 
lichen Zellmembranen kann das Chlorophyll seine Wirkung im 
Anämosan entfalten. Der relativ hohe Kieselsäuregehalt des Prä- 
parates ist ein außerordentlicher Vorzug. Wenn man irgendwie 
von Wirkungspotenzierung sprechen kann, so hier, wo die hämo- 
globinsteigernde Chlorophyliwirkung mit der leukocytenvermeh- 
renden Wirkung der Kieselsäure gepaart ist. Das Blut wird in 
seinen zwei wichtigsten Bestandteilen in aktivster Form zur Norm 
zurückgeführt. 

Die Versuche mit diesem Präparat erstrecken sich auf einen 
Zeitraum von etwa 4 Jahren. Sie umfassen einmal eine Zahl 
von mehreren Hundert ambulant in der Sprechstunde behandel- 
ten Pat. und zum anderen eine besonders ausgewählte Reihe 
von 20 Pat., die in ihrem Hämoglobinbefund und auch sonst 
(Gewichtszunahme usw.) genauestens beobachtet wurden. Von 
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den ersteren zu sprechen erübrigt sich, weil die gleichen Er- 
fabrungen bei dem genauer beobachteten Material gemacht wurden. 

Ich stellte mir die Aufgabe für das neue Präparat möglichst 
schwer. Es sollten Menschen sein, die an Anämie erheblichen 
Grades litten und die durch ihr Leiden nervös heruntergekommen 
waren. Ausgeschlossen habe ich sekundäre Anämien, weil man 
da häufig bei jeder Behandlung die schönsten Erfolge erzielt. 
Ich wählte intelligente Personen, die zur Hälfte schon seit Mo- 
naten Eisen-Arsenpräparate genommen hatten, zum anderen Teil 
in Sommerfrischen und Bädern vergeblich die Beschwerden los- 
zuwerden versuchten. Ich habe ferner strengstens vermieden, 
suggestiv meine Pat. zu beeinflussen. Ferner habe ich von 
vornberein für die Auswahl der 20 Pat. jugendliche weibliche 
Personen ausgeschlossen, weil auch hier häufig jedes Eisen- 
Arsenpräparat günstig wirkt. Daß die Pat. auf Nichtvorliegen 
irgendeiner anderen Krankheit genau untersucht wurden, ver- 
steht sich von selbst. Wenn ich nun im folgenden mich auf 
kurze Angaben von fünf Krankengeschichten beschränke, so tue 


ich das, um nicht zu ermüden. Das Resultat in den übrigen 
Fällen war ähnlich. 


l. Fall: 38jährige Frau W. Seit 3 Monaten Eisenkur ohne Erfolg. Dauernde 
Kopfschmerzen, migräneartig sich zeitweise steigernd. Müde und abgespannt, 
nervös erschöpft. Hämoglobinbefund 55%, starke neurasthenische Symptome, 
Gewicht 49 kg. Nach 8 Wochen »Anämosan«: Frisches Aussehen, keine Kopf- 
schmerzen mehr. Zu allen Arbeiten fähig. Hämoglobinbefund 90%; Gewicht 
ASkg. Früber aussetzende Menses wieder kräftig und regelmäßig. 

2 Fall: 45jähbrige Schneiderin. Seit Jahren blaß und häufig Kopf- 
schmerzen. Jedes Jahr mehrmals Kuren mit Arsen-Eisen (verschiedener 
Provenienz), über leichte vorübergehende Besserung nicht hinauskommend, 
ardeitsunlustig. 4 Wochen Ferienaufenthalt bringen nur eine kleine 14tägige 
Besserung. Nervöse Erschöpfung. Hämoglobingehalt 60%. Gewicht 55 kg, 
Appetitlosigkeit. Nach 8 Wochen »Anämosan« frisches Aussehen, fühlt sich 
vie verjüngt, wie »seit vielen Jahren nicht«. Schaffensfreudig, keine Unlust 
gefühle mehr, riesigen Appetit, Gewichtszunahme 8kg. Hämoglobingehalt 90%. 

3. Fall: 39jährige Arztfrau. Seit mehreren Jahren Anämie. Eisen-Arsen- 
turen, Injektionen mit Arsen nur mit geringem und schnell vorübergehendem 
Erfolg. Außerordentlich reizbar und nervös, trotz genügendem Sommer- 
aufenthalt. Hämoglobingehalt 70%, Gewicht 52 kg. 

‚ Nach 8 Wochen »Anämosan« außerordentliche Besserung, fühlt sich 
wieder elastisch, Stimmung gut, körperliche und geistige Leistungsfähigkeit 
Wieder gut, Hämoglobingehalt 95%, Gewicht 64 kg bei glänzendem Appetit. 

4. Fall: 28jähriges Ladenmädchen. Häufig einige Tage wegen Kopf- 
schmerzen und Ermüdung zu Hause, unlustig zu allem, abgespannt schon am 
frühen Morgen. Hat schon alle Sorten Eisen- und Arsenkuren in oraler und 
sudkutaner Form durchgemacht, hält nichts mehr vom »Einnehmen«. Hämo- 
Bobingehalt 65%, Gewicht 56 kg. 


Nach 8 Wochen » Anämosan« Besserung des Appetits, frischeres Aus- 
sehen, fühlt sich wohl und schaffensfreudig. Hämoglobin 85%, Gewicht 62 kg. 
. < Fall: 32jährige Oberlehrersfrau. Seit Geburt des Kindes: (3 Jahre) 
tumer elend und abgemagert und müde, Kopfschmerzen täglich. Nervös, 
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sehr schwierig, unlustig und nicht zur Behandlung geneigt. Lehnt Arsen- 
injektionen ab. Hämoglobin 70%, Gewicht 54 kg. 

Nimmt 4 Wochen Anämosan, fühlt sich wohler, hat keine Kopfschmerzen 
mehr. Gelit auf Sommerreise und kommt elend und zerschlagen wieder, 
schlimmer als zuvor. Nimmt wieder Anämosan und fühlt sich besser, Appetit 
kommt wieder, Kopfschmerzen wieder geschwunden. 

Nach 8 Wochen »Anämosan« dauernd gutes Befinden. Appetit gut, keine 
Kopfschmerzen mehr, geistig frisch, keine Nervosität mehr. Hämoglobin- 
gehalt jetzt 90% und nach 2!/; Monaten noch immer 90%. Gewicht nach 
der Kur 60 kg, nach 21/, Monaten 62 kg. 

Diesen Krankengeschichten, die beliebig aus den 20 genauer 
beobachteten Fällen vermehrt werden könnten, muß ich noch 
einiges hinzufügen aus den Erfahrungen, die ich dabei aus der 
Praxis bei einigen 300 Sprechfällen gemacht habe. 

Als erstes möchte ich die Bekömmlichkeit des Präparates 
rühmen. Es ist mir bei meinen vielen Pat. von keinem eine 
Klage gekommen, daß das »Anämosan« irgendwelche Magen- oder 
Darmstörungen verursacht, während doch ein nicht unbeträcht- 
licher Teil der Eisenpräparate nehmenden Pat. über dyspeptische 
Beschwerden klagt. Nach Morawitz (über Eisen- und Arsen- 
präparate) soll ein Eisenpräparat resorbierbar und ohne schäd- 
liche Nebenwirkung (dyspeptisch, Obstipation erzeugend oder 
Zähne schädigend) sein. Welches Präparat erfüllt diese Forderung? 
Wenn die gebräuchlichen Präparate nicht alle schädliche Wir- 
kungen haben, eine lassen sie selten vermissen, und was die 
Resorbierbarkeit anlangt, ist auch das Einnehmen von Chloro- 
phylipillen nicht ohne Bedenken. Deswegen sollte man Chloro- 
phyli nur in flüssiger Form darreichen. Lösliche Chlorophyll- 
salze verstärken nach Bürgi die Herztätigkeit und wirken intensiv 
kräftigend auf den Herzmuskel. Diese Erfahrung habe ich bei 
meinen Anämiekranken in besonderem Maße gemacht. Darauf 
führe ich auch die Hebung des Lebensmutes und der physischen 
und psychischen Kräfte, die mir meine Pat. spontan immer 
wieder versichern, zurück. Die Anregung der Darmsekretion 
durch Chlorophyll zeigt sich in einer manchmal enorm gestei- 
gerten Eßlust. Über Obstipation wird nie geklagt, im Gegenteil 
scheint manchmal eine wohltätige Regulierung vorher etwas trägen 
Stuhlgangs einzutreten. 

Es erübrigt sich noch zu sagen, daß Anämosan für sekundäre 
Anämien, die ich wohl aus meiner strengen Beobachtungsreihe 
ausgeschlossen habe, als vorzügliches Mittel sich bewährt hat, 
nach Blutverlusten und eingreifenden Operationen gerade durch 
seine herzkräftigende Wirkung. 

Die in unserer Zeit am häufigsten zu beobachtenden Anä- 
mien mit neurasthenischen Störungen schwerer Art sind eine 
Art Domäne für das neue Mittel. 
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James Mackenzie. A new outlook in cardiology. (Brit. med. journ. 1924. no. 3288. 

S. 1.) 

Krankheitssymptome werden in einfacher Weise durch Zunahme, Abnahme 
oder Aufhören der Organfunktion erzeugt. Da alle Organe Nerven oder ähnlich 
regulierende Strukturen besitzen, beruht ein großer Teil der Krankheitszeichen 
auf der Störung der normalen Reflexe. Je größere Energiemengen die Zellen auf- 
weisen, um so schwächere Reize sind imstande, diese Energie zu entladen. Das 
ist der Grund für das Gesetz des »Alles oder Nichts«, die Refraktärphase und 
Latenzzeit. Sympathicusreizung beschleunigt, Vagusreizung verlangsamt die 
Erholung des Sinusknotens. Die Ansprechbarkeit der Zellen unterliegt perio- 
dischen Schwankungen (Fluktuation). Übergeordnete Nervenzentren kontrollieren 
und regulieren diese Vorgänge. Vom schlagenden Herzmuskel gehen Reize aus, 
die ihrerseits über den Umweg des sympathischen Nervensystems den Sinusknoten 
beeinflussen. Dasselbe ist möglich durch Atmungsreize (respiratorische Arrhythmie) 
und zerebrale Beeinflussung. Verf. glaubt, daß das Vorhofflimmern auf einem 
Aufhören der Tätigkeit, einer Paralyse des Sinusknotens beruht. Der Atrio- 
Ventrikularknoten erholt sich nach der Tätigkeit langsamer als der Sinusknoten, 
s0 daß bei atrioventrikulär bedingter Arrhythmie häufiger Kammerschläge ausfallen. 
Beim Flattern und Flimmern der Vorhöfe antwortet der Atrio-Ventrikularknoten 
sur auf wenige Impulse und überdies in unregelmäßigen Intervallen, zu Beginn 
des Flimmerns oft mit 160 Schlägen in der Minute, später häufig nur 40—60. Die 
Unregelmäßigkeit der Kammerschläge beruht auf dem Verlust der Kontrolle durch 
die übergeordneten regulierenden Zentren. Man kann das Verhalten der Kammern 
beim Vorhofsflimmern vergleichen mit dem der Muskeln beim dezerebrierten Tiere. 
Während die Vorhöfe beim Flattern bis zu 300 Schlägen in der Minute vollführen, 
erreichen die Kammern hierbei auch bei Anstrengungen kaum mehr als 150, da 
de Refraktärphase des Atrio-Ventrikularknotens nicht weiter verkürzt werden 
kann. In vereinzelten Fällen gelingt es, durch Digitalismedikation das Flattern 
dr Vorhöfe in Flimmern überzuführen, gleichzeitig jedoch die Kammerschläge 
zu regularisieren. Dagegen gelang es in Hunderten von Fällen niemals, beim ge- 
wöhnlichen Vorhofsflimmern das gleiche zu erreichen. Beim Vorhofflimmern 
finden wir sowohl starke wie schwache Kammerschläge. Verf. glaubt, daß bei 
den letzteren weniger Fasern an der Kontraktion teilnehmen, und daß das auf 
fer Fluktuation der Erregungsfähigkeit beruht. Die Herzinsuffizienz beruht bei 
diesen Fällen darauf, daß zu wenig Muskelfasern an der Kontraktion teilnehmen. 
Die Erholung, beispielsweise durch Digitalis, beruht auf einer Zunahme der sich 
kontrahierenden Kammermuskelfasern, selbst bei Fortbestehen des Vorhofs- 
fimmerns. Es gibt Fälle von Vorhofflimmern mit gleichmäßig starken Puls- 
schlägen, wenn auch in unregelmäßigen Intervallen, die aber nach Anstrengungen 
durch viele schwache Pulsschläge unterbrochen werden. In anderen Fällen tritt 
diese Insuffizienz von vornherein ein und führt zum Versagen des Kreislaufes. Bei 
Störung des Atrio-Ventrikularknotens flimmern die Kammern ebenso wie die Vor- 
höfe bei Lähmung des Sinusknotens, und die Kammerfasern kontrahieren sich 
Tasch und unabhängig voneinander. Die Ergebnisse der experimentellen Pharma- 
kologie an normalen Tieren lassen sich auf das kranke menschliche Herz nicht 
Ohne weiteres in allen Fällen übertragen, weil kranke Zellen mit einer Störung des 
æi kontrollierenden bzw. von ihnen beeinflußten Reflexbogens anders reagieren, 
ab gesunde. Die Kapillarlähmung bei der Herzinsuffizienz ist pathogenetisch ver- 


126 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 6. 


schieden von derjenigen bei Infektionskrankheiten durch Lähmung des Vaso- 
motorenzentrums. Klinisch unterscheidet sie sich durch Zyanose und Ödeme im 
Gegensatz zur Blässe bei der letzteren. Jedoch bedarf das Verhalten der Kapillaren 
weiterer Aufklärung. E. Leschke (Berlin). 


Rudolf Cobet. Über die Wasserstoffzahl des Blutes bei Herzkranken. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 3. 1924.) 


Bei kompensierten Herzklappenfehlern sind die Kohlensäurespannung und 
die Wasserstoffzahl des Blutes normal. 

Bei schweren dekompensierten Herzklappenfehlern ohne wesentliche Lungen- 
veränderungen ist anscheinend die Kohlensäurespannung des Arterienblutes meist 
herabgesetzt und die aktuelle Reaktion manchmal etwas nach der alkalischen 
Seite hin verschoben. Die reduzierten Wasserstoffzahlen liegen dabei vielfach im 
Normalbereiche. Ob die Atmungsstörungen bei derartigen Kranken als zentrogene 
Hyperpnöe im Sinne Winterstein’s aufzufassen sind oder durch reflektorische, 
durch periphere Reize bedingte Erregung des Atmungszentrums zustande kommen, 
ließ sich nicht entscheiden. 

Besteht bei einer Herzinsuffizienz zugleich eine Lungeninsuffizienz, so ist die 
CO,-Spannung im arteriellen Blute erheblich erhöht und die regulierte Wasser- 
stoffzahl ausgesprochen nach der sauren Seite hin verschoben. Es kommt zu einer 
hämatogenen Hyperpnöde bzw. Dyspnöe im Sinne Winterstein’s, und zwar 
durch Kohlensäureanhäufungen im Blute. Die CO,-Bindungskurve verhält sich 
dabei verschieden. 

Bei manchen Herzinsuffizienzen findet man eine in ihrer Entstehung noch 
unklare Hypokapnie. Diese kann, da die Wasserstoffionenkonzentration des 
Arterienblutes dabei eher erhöht ist, nicht als kompensatorische Hypokapnie bei 
zentrogener Überventilation aufgefaßt werden, sondern muß durch ein primäres 
Überwiegen nichtflüchtiger saurer Valenzen im Blute zustande kommen. Die in 
solchen Fällen auftretenden Atmungsveränderungen lassen sich teilweise wenig- 
stens als hämatogene (aber nicht CO,-Anhäufungen im Blute bedingende) Hyper- 
pnöe deuten. 

Zwischen dem Verhalten des Blutdruckes und der Blutreaktion konnten bei 
den untersuchten Herzkranken keine gesetzmäßigen Beziehungen festgestellt 
werden. F. Berger (Magdeburg). 


0. Bruns. Über die Leistungsfähigkeit der Plethysmographie. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 43.) 


Die Plethysmographie eignet sich zwar bei entsprechender Vorsicht und 
Schulung zur Untersuchung der vasomotorischen Blutverschiebungen, aber nur 
bei Anwendung von Warm- und Kaltreizen auf die Haut. Wegen der vielfach 
unvermeidlichen Bewegungen des Plethysmographenarmes ist diese Methode 
aber für alle Problemstellungen Weber’s untauglich. 

Walter Hesse (Berlin). 


H. Wh. Davies and J. Eason (Edinburgh). The relation between the basal metabolic 
rate and the pulse pressure in conditions of disturbed thyroid function. (Arch. 
of intern. med. 1924. Oktober.) 

Nach sehr zahlreichen Beobachtungen ist eine Zunahme des Pulsdrucks ein 

Charakteristikum der Fälle von Hyperthyreoidismus, eine Abnahme jedoch der 

Fälle von unkompliziertem Hypothyreoidismus: Pulsdruck und Grundstoffwechsel 
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gehen danach in weitem Maße parallel, wobei allerdings verschiedene kom- 
plizierende Momente diese Korrelation zu trüben imstande sind. 
F. Reiche (Hamburg). 


E. Cmunt (Prag). Wirkung des Herzkühlers auf Blutdruck und Pulsfrequenz. 
(Sbornik lekarsky XXIV. Bd. II. S. 421. 1923.) 


Die Kūhlung der Herzgegend bei Menschen mit gesundem Herzen erhöht die 
Tension nicht; in der Mehrzahl der Fälle setzt sie dieselbe sogar derart herab, 
daß sie nach 2 Stunden die Höhe, die vor dem Versuch bestand, noch nicht wieder 
erreicht hat. Auch bei Arteriosklerose (ohne Nierenveränderungen) sinkt der 
Blutdruck bei Anlegung eines Eisbeutels auf die Herzgegend. Nur bei chronischen 
Nierenerkrankungen stieg der Blutdruck in der Hälfte der Fälle, um mindestens 
nach 2 Stunden wieder zu sinken. G. Mühlstein (Prag). 


Friedrich Kauffmann. Über die Häufigkeit einzelner wichtigerer Klagen und 
anamnestischer Angaben bei Kranken mit arterieller Hypertension. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1924. Nr. 36.) 


Das klassische Bild der arteriellen Hypertension hat folgende Anamnese: 
Migräne seit der Jugend, oft seit dem Kindesalter bestehend, morgendlicher Kopf- 
Schmerz nach dem Erwachen, gehäufte oder vereinzelte angiospastische Insulte, - 
viel Schwindel und rheumatische Beschwerden, letztere besonders bei Witterungs- 
wechsel, Überempfindlichkeit gegen höhere äußere Temperaturen, Insuffizienz- 
gefühl, große Ermüdbarkeit manchmal nur einzelner Glieder, Abnahme der geistigen 
Spannkraft bei abnormer Reizbarkeit. Walter Hesse (Berlin). 


Bruno Pfab und Otto Hoche. Untersuchung mit dem Kapillarmikroskop bei 
chirurgischen Gefäßerkrankungen. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. 
Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 1.) 


Das Kapillarmikroskop gestattet eine wirksame objektive Kontrolle der 
Erfolge der chirurgischen Behandlung von Gefäßerkrankungen mittels des Ver- 
fahrens von Lériche und damit eine bessere Prognosenstellung des operativen 
Eingriffs. Aus dem Material der Klinik Eiselsberg, in dem das Verfahren zur An- 
wendung kam, werden 6 typische Fälle kritisch besprochen (1 von diabetischer 
Gangrän, 5 von arteriosklerotischer Gangrän, bzw. Raynaud’scher Erkrankung). 
Nur da, wo eine ständige Erweiterung der Kapillaren eine bessere Durchblutung 
verbürgt, kann die Operation Erfolg haben und wenigstens für längere Zeit Be- 
schwerdefreiheit erwartet werden, also im Stadium der Synkope, der lokalen 
Asphyxie der Raynaud’schen Erkrankung. Dagegen sollen Fälle von arterio- 
sklerotischer Gangrän in vorgeschrittenen Stadien, die bereits Thrombosen zeigen, 
von dieser Behandlung ausgeschlossen werden; ebenso hat die diabetische Gangrän 
wenig Aussicht auf Erfolg, wenn Gefäßsklerosen damit verbunden sind. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


E. Jürgensen. Mikrokapillarbeobachtungen und extrakardialer Kreislauf. (Deut- 
sches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 3. 1924.) 


Mikrokapillarbeobachtungen am Menschen lassen unter bestimmten Ver- 
suchsbedingungen eine feine Gliederung der Kapillaren erkennen. Diese ist mit 
größter Wahrscheinlichkeit in einem funktionell verschiedenen Verhalten der 
Kapillarendothelien begründet. 

An einschlägigen Beispielen wurde das Zustandekommen kapillarer Blu- 
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tungen gezeigt. Sie erfolgen am Scheitelpunkt der Kapillaren durch Dehnung 
oder Ruptur der Schaltstücke. 

In einem Fall von Morb. Raynaud wurde auf Grundlage des Stufengesetzes 
von Ricker-Regendanz, unter Anwendung schwacher Reize und mikroskopi- 
scher Kapillarkontrolle, mit Stauungsbehandlung nach Bier ein voller Erfolg 
erzielt. Hierbei ließ sich eindeutig eine Übertragung des angewandten Reizes von 
dem der Stauung unterzogenen Arm auf den nicht gestauten feststellen. 

Kapillarbeobachtungen am Menschen lassen die Beteiligung kontraktiler 
Elemente im Sinne einer aktiv, mechanisch, den Kapillarstrom fördernden Wirkung 
nicht erkennen. Die feineren Strömungsbewegungen der Kapillaren beruhen auf 
biologischen, physiko-chemischen Gesetzen. Den Kapillaren kommt demnach 
eine gewisse Selbständigkeit zu. 

Das Problem des extrakardialen Kreislaufs stellt ein Problem dar, in dem 
Kreislauf-, Nerven-, Hormonalsystem funktionell als untrennbares Ganzes zu be- 
trachten und demgemäß zu berücksichtigen sind. F. Berger (Magdeburg). 


Franz Kazda. Zur Lokalisation von Gefäßerkrankungen an den unteren Extremi- 
täten. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d, Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 1.) 


. Das überwiegende Betroffensein des linken Beines bei den verschiedensten 
Gefäßkrankheiten hat seinen Grund in der höheren Beanspruchung dieses Beines 
als des bevorzugteren Arbeitsbeines. O. Heusler (Charlottenburg). 


Karl Barth. Ein kasulstischer Beitrag zur Behandlung seniler Gangrän. (Münchener 
med. Wochenschrift 1924. Nr. 37.) 


Ein gangränöses Geschwür auf dem Boden einer Dysbasia intermittens anterio- 
sclerotica heilte unter dem Einfluß einer intensiven Höhensonnenbestrahlungskur, 
deren Wirkung durch eine Nauheimer Kur unterstützt wurde. 

Walter Hesse (Berlin). 





Respiration. 


A. Engelhard. Über die Atmungsmechanik bei Lungenblähung. (Deutsches Archiv 
f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft.4 u.5. 1924.) 


In den bei Lungenblähung aufgenommenen Atemkurven tritt eine von geringer 
bis zu starker Dyspnoe deutlicher werdende Zweiteilung des Exspirationsschenkels 
mit zuerst steilem Abfall und abknickend flacherem Verlauf hervor. Ihr entspricht 
zuerst steiles, dann ohne deutliche Grenze flacheres Ansteigen im Inspirations- 
schenkel. Diese Form der Atemkurve ist der Ausdruck eines veränderten Atem- 
mechanismus, dessen sich der Dyspnoiker bei Lungenblähung bedient: Durch die 
Einstellung des Thorax auf eine höhere Mittellage bei Lungenblähung tritt eine 
Verschiebung der In- und Exspirationskräfte in dem Sinne ein, daß die an und für 
sich im Vergleich zur Inspiration schwachen Exspirationskräfte durch die Um- 
kehrung der Elastizitätsverhältnisse des Thorax und seiner Bänder eine erhebliche 
Verstärkung empfangen. Der der Inspiration nunmehr entgegenarbeitende Mecha- 
nismus wird verhältnismäßig leicht durch die starke Hilfsmuskulatur überwunden, 
wirkt aber doch einer weiteren Blähung der Lunge entgegen. Die Bauchpresse 
wird meist erst sekundär zur Erzwingung einer ausgiebigeren Exspiration bei 
Lungenblähung herangezogen. F. Berger (Magdeburg). 
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Carl J. Raffauf und A. Engelhard. Über eine Vorrichtung zur Aufzeichnung der 
menschlichen Atembewegung. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. 
Hft.4 u. 5. 1924.) 


Beschreibung eines verhältnismäßig einfachen Apparates, der es gestattet, 
gleichzeitig verschiedene und beliebig zu wählende Punkte des Thorax und Ab- 
domens bezüglich der Art und Größe ihrer Exkursionen und des zeitlichen Ablaufs 
ihrer Bewegung miteinander zu vergleichen. F. Berger (Magdeburg). 


Lenk, Röntgenuntersuchungen zur Frage der Verschieblichkeit von entzündlichen 
Ergüssen in der Pleura. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 47. S. 1206.) 


Im Widerspruch zu der herrschenden Lehrmeinung wird festgestellt, daß 
auch entzündliche Pleuraergüsse in den meisten Fällen prompt, mehr oder weniger 
vollkommen, bei Lagewechsel verschieblich sind, und zwar ganz gleichgültig, ob 
ein frisches oder älteres, akut entzündliches, tuberkulöses oder karzinomatöses, 
kleines oder großes Exsudat vorliegt. Diese Verschiebung ist zwar im allgemeinen 
keine so rasche und vollkommene, wie im Pneumothorax, sie ist aber regelmäßig 
unmittelbar nach der Umlagerung nachweisbar. Otto Seifert (Würzburg). 


0. Roepke. Die Gasfrage in der Pneumothoraxbehandlung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 46.) 


Da das Absorptionsvermögen des arterialisierten Blutes der Lungenvenen für 
Kohlensäure 30mal so groß ist als für Sauerstoff, wird die Gefahr der Gasembolie 
durch Verwendung von Kohlensäure bei der Anlegung des Pneumothorax auf das 
geringst mögliche Maß herabgedrückt. Daher steht die Kohlensäure als Füllgas 
bei der Pneumothoraxanlage außer Wettbewerb. Anders bei der Pneumothorax- 
nachfüllung. Hier empfiehlt sich die Kohlensäure wegen der zu schnellen Re- 
sorption in der Brusthöhle, die Nachfüllungen in kürzeren Pausen als sonst not- 
wendig macht, nicht. Da außerdem die Gefahr der Gasembolie bei der Nach- 
füllung an sich zurücktritt, verwendet man hier am besten die gewaschene und 
filtrierte atmosphärische Luft. Walter Hesse (Berlin). 


K. Kissing. Über Lungenbrand. (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 42.) 


Als Erreger der jauchigen Zersetzung des Lungengewebes sowohl für embo- 
lsche wie für Aspirationsbrandherde kommt nur der anaerobe Streptococcus 
putridus in Frage. Spirochäten und fusiforme Stäbchen sind lediglich Sapro- 
phyten, die, mit Aspirationspartikeln an die geschädigten Lungenstellen verschleppt, 
dort günstige Ansiedlungsbedingungen vorfinden und sich mitunter in großen 
Mengen vermehren können; eine pathogene Wirkung kommt ihnen nicht zu. 

Die Salvarsanbehandlung hatte unter 9 Fällen nur Imal einen nach Heilung 
aussehenden Erfolg; auch in diesem Falle wäre besser frühzeitig operiert worden. 

Walter Hesse (Berlin). 





Tuberkulose, 


Neslier. L’neredit& dans la tuberculose. (Gaz. des hôpitaux 1924. no. 94.) 

Vom praktischen Standpunkt aus ist es nötig, das Kind tuberkulöser Eltern 
von diesen zu trennen. Man muß dessen natürliche Widerstandskraft, wenn sie 
vorhanden, verstärken, und wenn sie nicht fest ist, günstig zu beeinflussen ver- 
suchen. Da diese Kinder mehr als andere zu. Rachitis und Spasmophilie neigen, 
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muß man rechtzeitig dafür sorgen, daß die Störungen des Kalkstoffwechsels durch 
einen Überschuß von Kalzium in ihrer Nahrung ausgeglichen werden, damit der 
Organismus Kalkreserven besitzt, um im Kampf gegen tuberkulöse Infektion 
Widerstand zu leisten. Besonders geeignet hierfür erscheint Darreichung von 
Tricalcin, das in Pulver- oder Pillenform bei kleinen, als Trikalziumschokolade bei 
größeren Kindern gegeben werden kann. Friedeberg (Magdeburg). 


$ Wilheim Neumann (Wien). Die Klinik der beginnenden Tuberkulose Erwach- 
sener. 265 S. M. 8.40. Wien, J. Springer, 1924. 


Der Verf. unternimmt den dankenswerten Versuch, in das proteusartige Bild 
der beginnenden Lungentuberkulose systematische Ordnung zu bringen. Der 
vorliegende Band II enthält den Formenkreis der Tuberkulose, der früher er- 
schienene Teil I ist kleiner und enthält den Gang der Untersuchung, der in Vor- 
bereitung befindliche Teil III soll die unspezifischen Spitzenaffektionen enthalten. 
Überall sind eigene Krankengeschichten mit Diagrammen zur Illustration des 
Gesagten eingeflochten. Die Anregung zu der Arbeit ist durch den Kliniker Neusser 
und ein französisches Buch von Bard gegeben. Als Formen des Primärkomplexes 
werden je ein einfacher, entzündlicher, generalisierter, proliferierender und endlich 
ein abgeheilter Primärkomplex mit Reinfektion unterschieden. Jede dieser Formen 
hat wieder viele, bis zu 20 Unterformen; z. B. wird bei der Unterform Phthisis 
fibrocaseosa je eine weitere Unterform als confirmata, postpleuritica, secundaria- 
fibrosa und corticalis unterschieden. Es liegt auf der Hand, daß eine so detaillierte 
Einteilung etwas Subjektives haben muß, denn auf dem Gebiete der Krankheiten 
ist es wohl noch schwerer als in der Zoologie echte Arten von unstabilen Varietäten 
zu unterscheiden. Imponierend ist jedenfalls der Fleiß des Verf.s und die Fülle 
des Materials, und man fühlt sich lebhaft dazu angeregt, die zahlreichen Krank- 
heitsbilder, die in dem eigenen Gedächtnis ungeordnet angehäuft sind, nach den 
hier vorgebrachten, berechtigten Gesichtspunkten zu ordnen. 

Gumprecht (Weimar). 


v. Hayek (Innsbruck). Zur Entwicklungsdiagnose tuberkulöser Lungenerkran- 
kungen. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 3. 1924.) 


Entwicklungsdiagnose nennt v. H. die Feststellung, wie sich im Krankheits- 
verlauf der Tuberkulose das Kräfteverhältnis zwischen der Abwehrleistung des 
Organismus zum Krankheitsprozeß gestaltet. Diese geschieht durch die Tuber- 
kulinprüfung, die sich aber nur im Rahmen des klinischen Krankheitsbildes ver- 
werten läßt. Es wäre verfehlt, einen einzelnen Umstand, etwa die Ausdehnung 
des Krankheitsprozesses, als Maßstab für die Tuberkulinempfindlichkeit zu be- 
trachten; zudem muß die Reaktionsfähigkeit im ganzen Krankheitsverlauf, also 
nicht nur in einem Moment, geprüft werden. In dieser Verwendung ist die 
Tuberkulinreaktivität ein wichtiges Diagnosemittel. 

Gumprecht (Weimar). 


O F. Jessen (Davos). Die Prognose der Lungentuberkulose. 14S. M. —.65. 
Leipzig, Barth, 1925. 


Die kleine Schrift deutet auf einen sehr erfahrenen, urteilssicheren Beobachter. 
Einige Sätze seien erwähnt: Die Rolle der Erblichkeit ist zweifelhaft, da die so- 
genannte Konstitution bei der Phthise oft bereits das Resultat einer latenten Krank- 
heitist. Die Ausheilung einer Kaverne ohne Operation ist äußerst selten. Größe und 
Funktion des Herzens ist für die Prognose wichtig. Bei der Lungenblutung besteht 
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ein Pulsus altus; wenn er aufhört, geht auch die Biutung bald zu Ende. Die Sen- 
kungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper geht mit der klinischen Schwere des 
Verlaufs parallel, doch soll man mehr Wert auf die gesamte klinische Beobachtung, 
als auf das Ergebnis der Laboratoriumsmethoden legen. 

Gumprecht (Weimar). 


Bacmeister und Piesbergen (St. Blasien). Die Bedeutung der Kaverne für die Pro- 
gnose und Therapie der Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XLI. Hft. 3. 1924.) 


Von 264 Lungentuberkulösen des Sanatoriums St. Blasien, bei denen eine 
Kaverne einwandfrei festgestellt war, wurden 161 von der Bearbeitung ausge- 
schieden, weil der tödliche Verlauf auch unabhängig von der Kaverne vorauszu- 
sehen war. Von dem Rest waren 65 statistisch verwendbar; diese wurden letzthin 
nachkontrolliert, wobei mindestens die Hälfte noch am Leben gefunden wurde. 
Es sind also in geeigneten Fällen gute Heilerfolge erreichbar. Doppelte Kavernen 
bei progressiver Grundkrankheit gehören nicht in die Heilstätte, wohl aber ein- 
seitige, selbst wenn sie fiebern. Der Heilstättenarzt muß sich auf die chirurgischen 
Behandlungsmethoden der Kavernen einstellen. Gumprecht (Weimar). 


K. Turban und H. Staub (Davos). Kavernendiagnose und Kavernenheilung. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 2. 1924.) 


Auf Grund der Erfahrungen an dem Krankenmaterial der Sanatorien »Turban« 
und »Schweizerhof« werden die diagnostischen Kennzeichen der Kaverne und 
Kavernenheilung ausführlich erörtert. Die Dahlstedt’sche Deutung des röntgeno- 
logischen Kavernenbildes als umschriebener kleiner Pneumothorax wird ab- 
gelehnt. An der Hand von 12 Krankengeschichten und den zugehörigen Röntgen- 
bilderserien wird bewiesen, daß tuberkulöse Kavernen bis zu einer erheblichen 
Größe vollständig unter Umwandlung in eine kleine fibröse Narbe ausheilen oder 
sehr beträchtlich schrumpfen und durch Umwandlung ihrer Wand in Narben- 
gewebe unschädlich werden können. Gumprecht (Weimar). 


Gustav Giegler. Ein Beitrag zu dem gleichzeitigen Vorkommen von Karzinom 
und progrgdienter Phthise der Lunge. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. CXLIV. Hft.4 u.5. 1924.) 


Das Primäre ist eine Lungenphthise, die bereits abgeklungen war, als ihr 
sekundär wohl unter dem Einfluß von Reizwirkung und Konstitution ein Kar- 
zinom folgte, das wiederum alte phthisische Herde zum Aufflackern brachte, so 
daß nun im Vordergrund des Gesamtbildes eine progrediente Lungenphthise steht. 

F. Berger (Magdeburg). 


F. Klopstock (Berlin). Chemotherapeutische Versuche bei der experimentellen 
Meerschweinchentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 2. 
1924.) 

Verf. hat im Kaiser-Wilhelm-Institut zu Berlin die Wirkung von kolloidalem 
Kupfer bei tuberkulös gemachten Tieren studiert, indem er Kontrollen von un- 
behandelten oder mit Eisen- und Silbersalzen behandelten Tieren anlegte. Er 
fand alle diese Behandlungen therapeutisch wirkungslos und beim Kupfer stärkere 
Gewebsschädigung, als bei den anderen Salzen. Auch das Chaulmograöl, das wegen 
seiner angeblichen Wirkung auf den dem Tuberkeibazillus nahestehenden Lepra- 
bazillus mit zur Probe herangezogen wurde, versagte therapeutisch gegenüber der 
Tuberkulose der Tiere vollständig. Gumprecht (Weimar). 
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Demate und Durante. Über die hämoklasische Krise Tuberkulöser nach Tuber- 
kulin. (Rif. med. Jahrg. 1924. Nr. 14. S. 988.) 


Die üblichen Untersuchungen (Leukocytenzahl, Blutdruck, Refraktometrie 
des Serums) wurden vor und nach Injektion von 1 ccm A.T. oder einem analogen 
italienischen Präparat in der Verdünnung von 1 : 100 000 bzw. 1: 1000 000 an- 
gestellt. Die Untersuchungen wurden halbstündlich bis zu 3 Stunden nach der 
Injektion vorgenommen. Das Wesentliche der Ergebnisse ist, daß angeblich 
sterilisierte Milch bei Tuberkulösen mit positiver Kutanreaktion ebensowenig wie bei 
Gesunden die Widal’sche Reaktion auslöst, während durch Tuberkulin bei schweren 
Tuberkulösen mit kutaner Anergie sowie bei unsicheren Fällen mit positiver 
Kutanreaktion die hämoklasische Krise deutlich in Erscheinung trat. Bei Ge- 
sunden mit negativer Kutanreaktion rief Tuberkulin keine hämoklasische Krise 
hervor. Die Intensität der hämoklasischen Krise stand in keinem Verhältnis zur 
Menge des injizierten Tuberkulins. Falls die Angaben der Verff. sich bewahrheiten, 
wäre ein weiteres Kriterum von gewissem Werte für den Ausfall der Tuberkulin- 
reaktion gewonnen. Jastrowitz (Halle a. S.). 


R. Hollmann (Stettin-Berlin). Ist der Speichel der Tuberkulösen infektiös? (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 2. 1924.) 


Im Tuberkulosekrankenhaus der Stadt Stettin wurden 74 Pat. mit positivem 
Bazillenbefund mit besonderer Sorgfalt auf die Anwesenheit von Tuberkelbazillen 
im Mundschleim geprüft. Nur die Schwerkranken, die nicht mehr hinreichend 
aushusten konnten, hatten häufig positiven Befund; die rüstigeren Kranken 
hatten selten Bazillen im Schleim. Häufiger fanden sie sich (14%) in den Mandeln. 
Die Prophylaxe wird sich daher nach wie vor nur gegen die Hustentröpfchen 
zu richten haben und die Desinfektion etwa von Geschirr in Gasthäusern und andere 
weitgehende, gegen die Speichelinfektion gerichtete Maßnahmen sind ungerecht- 
fertigt. Gumprecht (Weimar). 


B. Chimenti. Über eine kleine, nützliche Modifikation der Methode von Ronchöse 
zur raschen Auffindung des Tuberkelbazillus im Sputum. (Riv. crit. di clin. 
med.. Bd. XXV. Nr. 18.) ý 


Die genannte Methode beruht auf der Homogenisierung des Sputums durch 
alkoholische Natronlauge. Die vorgeschlagene Modifikation des Verfahrens besteht 
darin, daß man unter ständigem Umrühren mit einem Glasstabe zum Sputum das 
5—15fache Volumen alkoholischer Natronlauge (70 Teile destilliertes Wasser, 
25 Teile 95% igen Alkohol und 5 Teile 10% iger Natronlauge) hinzufügt und nach 
der Homogenisierung mit einer Pipette Azeton auf den Boden des Gefäßes bringt. 
Dasselbe steigt in die Höhe, indem es die Tuberkelbazillen mit sich reißt, die 
nach ca. 2 Minuten eine kleine Haut bilden. Die Azetonmenge soll so bemessen 
sein, daß sie ca. I cm hoch über der Flüssigkeit steht. Mit einer Platinöse wird 
das die Tuberkelbazillen enthaltende Häutchen herausgehoben und mit Hilfe 
eines Glasstäbchens in einigen Tropfen alkoholischer Natronlauge in einem Becher- 
gläschen verrieben, zentrifugiert und wie üblich gefärbt. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


L. Pickmann. Beitrag zur Goldbehandlung der Tuberkulose. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 46.) 
»Triphal« (Höchster Farbwerke) ist ein dem Krysolgan ähnliches Goldpräparat, 
das vor letzterem den Vorzug größerer Haltbarkeit und geringerer Giftigkeit be- 
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sitzt. Die Goldtherapie ist bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose besonders dann 
indiziert, wenn im tuberkulösen Herd schon eine bestimmte Neigung zur Binde- 
gewebsentwicklung vorhanden ist. Bei allen mit Zerfallserscheinungen einher- 
gehenden Prozessen ist die Goldbehandlung kontraindiziert. Bei der Kehlkopf- 
tuberkulose ist die Goldtherapie wirksamer als bei der Lungentuberkulose. 
Walter Hesse (Berlin). 


Denk. Erfahrungen mit der operativen Behandlung der Lungentuberkulose. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1925. Nr. 1.) 


Das Gesamtmaterial von 124 operierten Fällen bezieht sich auf 13 Brauer- 
Friedrich’sche Thorakoplastiken, 55 Operationen nach Sauerbruch, 11 Plomben, 
39 Phrenikotomien, 2 Pneumolysen mit folgendem artefiziellen Pneumothorax und 
4 Korrekturoperationen. Die Ergebnisse der Thorakoplastik waren zufrieden- 
stellend, die Phrenikotomie, die früher der Thorakoplastik vorausgeschickt 
wurde, wird jetzt nach der Thorakoplastik vorgenommen, wenn der Effekt der- 
selben, speziell über dem Unterlappen, kein ganz befriedigender ist. 

Otto Seifert (Würzburg). 





Nieren. 


T. Addis and M. G. Foster (San Francisco). The concentration capacity of the 
kidney. (Arch. of int. med. 1924. Oktober.) 


Bei Gesunden wurde die höchste Konzentration von Harnstoff oder Phos- 
phaten oder Chloriden dann im Urin erzielt, wenn diese Substanzen bei Flüssig- 
keitseinschränkung in beträchtlichen Mengen und hochkonzentriert ihnen zuge- 
führt wurden. In Experimenten an Kaninchen, denen kein Wasser, aber Gemische 
von Harnstoff und Chlornatrium in hoher Dosis beigebracht wurden, erhält man 
einen an diesen beiden Substanzen sehr reichen Urin. So ist die Theorie unhaltbar, 
daß die Nieren jene Stoffe nur bis zu gewissen maximalen Konzentrationsgraden 
auszuscheiden vermögen. Veränderungen in dem Gehalt des Harns an Harnstoff, 
Chloriden und Phosphaten beruhen wohl auf Alterationen in dem Verhältnis 
der Konzentration dieser Substanzen im Blut und der Konzentration freien Wassers 
inihm; es ist schwer, hohe Konzentrationen im Urin zu erhalten, weil eine stärkere 
Zunahme des Gehaltes an Harnstoff, Phosphaten und Chloriden im Blut mit einem 
gleichzeitigen Anstieg in der Konzentration des freien Wassers in ihm einhergeht. 

F. Reiche (Hamburg). 


A. M. Fishberg (New York). The interpretation of increased blood uric acid in 
hypertension. (Arch. of intern. med. 1924. Oktober.) 


F. stellte den Harnsäuregehalt des Blutes in 110 Fällen von chronischer 
Hypertension — ihrer essentiellen oder symptomatischen Form bei chronischer 
interstitieller Nephritis — fest; der diastolische Blutdruck stand in keinem unter 
100 mm Hg, Blutharnsäurewerte über 3,5 mg in 100 ccm galten als pathologisch. 
43 obiger Fälle hatten eine solche Hyperurikämie und 18 von diesen letzteren 
einen Blutharnstoffgehalt über 20 mg in 100 ccm; die übrigen 25 mit erhöhtem 
Harnsäuregehalt bei fehlender Harnstoffsteigerung sind tabellarisch mitgeteilt. 
Diese Pat. zeigen keine Tendenz zu späterer Harnstoffretention und Urämie, 
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nach bis zu 3 Jahren dauernden Beobachtungen trat keine Niereninsuffizienz bei 
ihnen auf; wohl aber zeigten sich Folgen des gesteigerten Blutdrucks, wie Ver- 
sagen des Herzmuskels oder Hirnblutung, oder Komplikationen, am häufigsten 
Diabetes mellitus. Bei 4 verstorbenen Pat. wurden pathologisch-anatomische 
Hinweise auf renale Insuffizienz vermißt. — Der Harnsäuregehalt des Blutes 
schwankt sehr, auch unabhängig von der Diät, und ist ohne prognostische Be- 
deutung. Ebenso wie die bei Hypertension häufige Hyperglykämie, ist der erhöhte 
Gehalt des Blutes dabei an Harnsäure durch Stoffwechselmomente und nicht 
durch beginnende Niereninsuffizienz begründet. Wenn diese letztere einsetzt, 
so ist der Anstieg in der Blutharnsäure von einer Steigerung des Blutharnstoffs 
begleitet — hierin liegt ein wichtiges differentialdiagnostisches Moment. 


F. Reiche (Hamburg). 


0. Klein. Zur Frage der Nierenfunktion bei den permanenten arteriosklerotischen 
Hypertonien. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft.4 u. 5. 
1924.) 


Unter 136 beobachteten Fällen gehörten 112 der genuinen Hypertonie, 24 der 
malignen Nierensklerose an. 

Bei einem großen Teil der Fälle von sogenannter gutartiger Hypertonie 
konnten zeitweise geringgradige Störungen der Nierentätigkeit nachgewiesen 
werden. Das Charakteristische in der Art dieser Störungen ist ihr geringer Grad 
und ihre Unbeständigkeit, letztere besonders im Gegensatz zu den bei der malignen 
Nephrosklerose beobachteten permanenten Störungen. 

Diese transitorischen Störungen der Nierenfunktion sind ähnlich aufzufassen 
wie die bei Arteriosklerose des öfteren zu beobachtenden Störungen in den ver- 
schiedenen Organen, wie Gehirn, Herz, Intestinaltraktus usw. und beruhen ebenso 
wie diese auf einer periodischen Herabsetzung der Zirkulationsgröße in den arterio- 
sklerotischen, verengten Nierenarterien, welche das eine Mal hervorgerufen wird 
durch eine funktionelle Steigerung (Gefäßkrampf) der bereits bestehenden Ein- 
engung des Arteriolenquerschnittes, das andere Mal durch primäres Versagen der 
Herzkraft und Abnahme der Füllung der Nierenarterien vom Herzen aus. Welches 
Moment, ob Steigerung des Hindernisses in der Peripherie (Einengung der 
Arteriolenlichtung) oder ob Abnahme der Herzkraft das Primäre ist, läßt sich 
im gegebenen Fall nicht immer entscheiden. Für das Zustandekommen der Funk- 
tionsstörungen ist dies von untergeordneter Bedeutung; wesentlich allein ist das 
Mißverhältnis zwischen peripherem Hindernis und der dasselbe überwindenden 
Herzkraft, bei dessen Eintritt es zu der entsprechenden Herabsetzung der Zir- 
kulationsgröße kommt (Volhard). 

Oft liegt bereits auch bei den sogenannten gutartigen Hypertonien, wie mehrere 
Sektionsergebnisse zeigten, eine Granularatrophie der Nieren vor, so daß Verf. 
die Auffassung für berechtigt hält, daß die gutartige Hypertonie (Nierensklerose) 
in bezug auf die Nierenerkrankung ein Vorstadium der malignen Sklerose bildet 
(Volhard), und daß jeder Fall von benigner Sklerose sich im Übergang zum 
malignen Stadium befindet. F. Berger (Magdeburg). 


Erwin Becher. Über eine neue einfache Methode zur Feststellung der Niereninsut- 
fizienz im Blute. (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 46.) 


Die Xanthoproteinprobe kann, in der hier näher beschriebenen Form aus- 
geführt, als einfache Probe zum raschen Nachweis einer Niereninsuffizienz ver- 
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wandt werden. Die Intensität der Färbung läßt sich dabei quantitativ kolori- 
metrisch auswerten. Walter Hesse (Berlin). 


Hans Pollitzer und Ernst Stolz. Über eine »Novasurolprobe« zum Nachweis des 
Einflusses der Leber auf die Wasserausscheidung. (Wiener Archiv f. innere 
Medizin Bd. VIII. Hft. 2.) 


Auf Grund langjähriger Diuresestudien bestätigen die Verff. die Ergebnisse 
Adler’s, der die stärkste Verzögerung der Diurese und Herabsetzung der Kon- 
zentration des Urins bei Icterus catarrhalis und bei Cirrhosen fand, dagegen nor- 
males Verhalten bei Cholelithiasis. Die Störungen sind charakteristisch für die 
parenchymatösen Erkrankungen. Die Cholelithiasis dagegen ist keine Leber- 
erkrankung, reagiert also negativ, es sei denn, daß sie zur Gallenstauung in den 
Lebergängen führt. Verff. verweisen auf die alten Feststellungen von Gilbert 
und Lerebouillet, die bei Leberkranken während der Verdauungsperiode kleine 
Harnmengen mit Verzögerung der Ausscheidung körperfremder Farbstoffe und 
in der Nüchternperiode große Harnmengen, oft sogar Nykturie fanden. 


Verff. unterscheiden Diuretika erster und zweiter Ordnung. Als letztere be- 
zeichnen sie solche, die nur am ödematösen Organismus wirksam sind, während 
die ersteren auch bei gesunden Menschen zu einer Diurese führen. Die Diuretika 
zweiter Ordnung wirken beim Normalen entweder als Abführmittel oder als Vo- 
mitiva oder als Polydiptika. Als Diuretikum erster Ordnung bleibt lediglich das 
Quecksilber in Form von Novasurol, es entzieht dem Normalen eine gewisse Menge 
Wasser durch echte Diurese. Die Verff. kennzeichnen diese durch Gewichts- 
abnahme, Fehlen von Durst, Vermehrung des Harns und der Chloridausschwem- 
mung, während sie Gewichtskonstanz, reine Wasserausscheidung und Durst als 
Pseudodiurese bezeichnen. Das durch Novasurol dem Normalen entrissene Wasser 
bezeichnen sie als Residualwasser, »das dem Organismus als Reserve zur freien 
Verfügung steht«e. Das in den Jahren 1919—1920 gesammelte Diuresematerial ist 
wertlos, weil in dieser Zeit der anormalen Ernährung der Wasserhaushalt weit- 
gehend gestört war. 


Dem Ausfall der Novasurolprobe beim Normalen wird der beim Leberkranken 
gegenübergestellt. Geprüft wurde: tägliches Körpergewicht, Flüssigkeitsaufnahme, 
Harnmenge, Chloridausscheidung und Durstgefühl. Beim Normalen ist bei 2 ccm 
Novasurol nüchtern mindestens die Vermehrung der Kochsalzausscheidung nach- 
weisbar, meist findet sich eine bis auf 1000 ccm gesteigerte Harnmenge. Latente 
Tuberkulose macht eine Ausnahme. Sie zeigt eine Gewichtsabnahme bis zu 2 kg 
mit verdoppelter Kochsalzausscheidung ohne Durst. Beim Icterus catarrhalis 
und besonders beim Icterus lueticus mit und ohne Salvarsan finden sich Gewichts- 
abnahmen bis zu 3,5kg mit 5facher Kochsalzausscheidung ohne Durst. Daß es sich 
dabei nicht um ein Präödem oder einen Präascites handelt, zeigt die Retention in 
den nächsten Tagen, bis das Gewicht wieder den Ausgangswert hat. Jeder folgende 
Novasurolausschlag wird geringer, und bei Abklingen des Ikterus zeigten sich 
wieder normale Verhältnisse. Der Stauungsikterus durch Steine im Hepaticus 
oder Choledochus ergibt ähnliche, wenn auch geringere Werte. Treten auf Nov- 
aurol — Nieren-, Leber- und Herzkrankheiten ausgeschlossen — Durchfälle auf, 
s steht nach Ansicht der Verff. kein Residualwasser zur Verfügung, oder die 
Kapillaren des Unterhautzeilgewebes und der Pfortader sind in ihrer Funktion 
geschädigt. Auch die Milz scheint eine Rolle im Wasserhaushalt zu spielen: Eine 
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wegen hämolytischem Ikterus milzexstirpierte Pat. zeigte starke Verzögerung der 
Wasserausscheidung und Störung der Konzentrationsfähigkeit. 

Diagnostischer und prognostischer Wert ist diesen Novasurolproben bei Leber- 
kranken nicht beizumessen, denn es finden sich fließende Übergänge bei den 
einzelnen Leberkrankheiten. Diagnostisch sind die Galaktoseproben wertvoller. 

Zur Erklärung greifen die Verff. auf die Untersuchungen von Adler und 
Piik zurück. An den Venen der Pfortader finden sich nervös-muskuläre Sperr- 
vorrichtungen, die den Wasserhaushalt regulieren. Wahrscheinlich verfügen die 
Lungenvenen über die gleichen Einrichtungen. Durch diese Sperre wird der Re- 
sidualwasserspiegel reguliert, und sie findet sich lediglich beim Fleischfresser. 
Somit ist auch der veränderte Wasserhaushalt der Kriegszeit erklärlich. Bei den 
Kranken, die an parenchymatösen Lebererkrankungen leiden, ist dieser Apparat 
gestört. Er wird gesteuert vom Zwischenhirn und den Drüsen der inneren Se- 
kretion. Er reguliert sowohl die Resorption vom Darm, wie das Übertreten des 
Wassers in den großen Kreislauf und das Durstgefühl. Er befindet sich in erhöhter 
Erregbarkeit bei Lebererkrankungen, jedenfalls durch Druck der geschwollenen 
Acini auf die Kapillaren. Koch (Halle a. S.). 





Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft. 


»Die diesjährige Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft 
(Gesellschaft für Röntgenkunde und Strahlenforschung) findet unter dem 
Vorsitz von Prof. Dietlen-Homburg (Saargebiet) vom 25.—27. April (Be- 
grüßungsabend am 24. April) in Bad Nauheim statt. Als Referate sind in 
Aussicht genommen: | 

1) Chronische Gelenkerkrankungen im Röntgenbild (Beneke- 
Halle, Assmann-Leipzig und Kienböck-Wien). 

2) Die Eigenbewegungen des Magens im Röntgenbild (Forssell- 
Stockholm, Grödel-Nauheim und Arthur Fraenkel-Berlin). 

3) Das Röntgenbild der normalen und kranken Aorta (Frik- 
Berlin und Deneke-Hamburg). 

Die Badeverwaltung und die Hotelvereinigung Nauheim gewähren weit- 
gehende Vergünstigungen für die Teilnehmer. — Vorträge sind bis spätestens 
1. März beim Vorsitzenden anzumelden. Neuanmeldungen sind zu richten 
an den ständigen Sekretär: Prof. Grässner, Köln a/Rh., Bürgerhospital. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


ee ne Er nn nn elle m = 
Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Oktober bis Dezember 1924.) 


Von 
Prof, Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Die Einwirkung von Arzneimitteln auf die Gehirngefäße 
des Menschen wurde von Heupke(1) untersucht. An zwei Hirn- 
verletzten wurden folgende plethysmographische Beobachtungen 
gemacht: Amylnitrit und Nitroglyzerin in großer Dosis steigern 
die Blurfüllung des Gehirns in hohem Maße. Koffein verengte 
nach vorübergehender Erweiterung die Gefäße. Bei Kampfer, 
Strychnin, Pyramidon und Luminal war in therapeutischer Do- 
sierung ein Einfluß auf die intrakraniellen Gefäße nicht zu kon- 
statieren. Alkohol war in einigen Versuchen unwirksam, in an- 
deren rief er dauernde Schwankungen des Bluthirnvolumens 
tervor. Adrenalin verminderte die Blutfüllung des Hirns nicht 
oder sehr wenig. Diese Befunde am gesunden Kreislauf lassen 
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keine sicheren Schlüsse auf das Verhalten des gestörten Kreis- 
laufes zu. Eine starke Erweiterung der zerebralen Gefäße kann 
ein Gefühl von Kopfdruck hervorrufen. Gegen die spasmogene 
Migränetheorie ergeben sich einige Einwände aus den erhobenen 
Befunden. | 

Einen neuen Nachweis der Aufnahme von Substanzen durch 
die lebende Schleimhaut bringt Bechhold(2): Es wurde aus 
der Abnahme der Desinfektionswirkung von in die Mundhöhle 
gebrachten Flüssigkeiten (Karbolsäure, Tribromnaphthol, Inspirol, 
Oxychinolin) bakteriologisch festgestellt, daß die Mundschleim- 
haut imstande ist, die Hälfte bis drei Viertel der gelösten Sub- 
stanz zu entziehen. (Die Versuche des Ref. über Resorption von 
Arzneimitteln in der Mundhöhle scheinen Verf. unbekannt ge- 
wesen zu sein.) — In ähnlicher Richtung bewegen sich die Ver- 
suche von Planelles(3), der die Resorption dampfförmiger 
Medikamente durch die Nasen-Rachenschleimhaut prüfte. Auf 
dem Wege des Rauchens wurden Veronal, Salizylsäure, Aspirin, 
Salol und Antipyrin geprüft. Im Harn konnten diese Mittel nach- 
gewiesen werden, Antipyrin z. B. schneller als bei oraler Auf- 
nahme. 

Rosenthal, Licht und Lauterbach(4) untersuchten den 
Mechanismus der Hypergiy$ämie und des Temperatursturzes bei 
Kühl- und Krampfgiften. Die Kühlwirkung der temperatur- 
erniedrigenden Krampfgifte beruht auf einem zentralen Erregungs- 
vorgang, der mit der Unterbrechung des Halsmarkes in Höhe des 
VII. und VIII. Cervicalsegmentes nicht mehr zu den peripheren 
Erfolgsorganen fortgeleitet werden kann. Da die Durchschnei- 
dung des Brustmarkes in Höhe des Ill. Dorsalsegmentes den 
Temperaturabfall nach Pikrotoxin, Veratrin, Akonitin nicht auf- 
zuhalten vermag, so folgert hieraus, daß die zum Kühleffekt 
führenden zentralen Impulse auf Rückenmarksbahnen fortgeleitet 
werden, welche zwischen VII. und VIII Cervicalsegment und 
II. Dorsalfegment aus dem Rückenmark austreten. Aus diesen 
an Kaninchen angestellten Versuchen erhält die Annahme von 
der Selbständigkeit eines Kühlzentrums im Rahmen des wärme- 
regulierenden Zentralapparates eine weitere Stütze. 

Über die pharmakologische Beeinflussung der Leber berichtet 
Mautner(5) in einem Übersichtsreferat ausführlich. Er behandelt 
die Beziehungen zu den Blutgefäßen, die Leber- und Herzfunktion, 
die Beziehungen zur Diurese, den Gallenwegen und der Galle 
sowie ihren Bestandteilen (Gallensäuren, Gallenfarbstoff, Chole- 
sterin, Gallensteine), ferner die Beziehungen zum Eiweiß-, Fett- 
und Kohlehydratstoffwechsel, zum Purinstoffwechsel und den 
Vitaminen und endlich die Funktion der Leber bei Vergiftungen. 

Brugsch und Horsters(6) glauben aus ihren Versuchen 
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über Cholerese und Choleretika an Hunden schließen zu können, 
daß die Atophancholerese nicht auf dem Wege über das vege- 
tative Nervensystem zustande kommt, sondern daß die Atophan- 
wirkung sich besonders in einer Steigerung der vitalen Vorgänge 
in der Leberzelle durch direkte Anregung biochemischer Um- 
setzungen äußert. 

Winogradow(6a) untersuchte die Wirkung einiger Medi- 
kamente auf die Gallensekretion. Aus Versuchen an Hunden 
ergab sich u. a., daß Salol in großen Dosen ein äußerst wirk- 
sames gallentreibendes Mittel ist, ähnliches gilt für Antipyrin, 
dagegen wirkt Pyramidon in den üblichen Dosen nicht auf die 
Gallenabsonderung, Salipyrin erwies sich als gallentreibend, 
Phenazetin in kleinen Gaben nicht, in mittleren Dosen wird die 
Gallensekretion erhöht und die Galle verdünnt. Laktophenin hat 
keinen Einfluß. Aloe wirkt nur wenig auf die Gallensekretion, 
dasselbe gilt für Rhabarber und Cascara sagrada. 

Zum Blutchemismus der pharmakologischen Vagusreizung 
äußert sich Vollmer(7). Vagusreizung durch Pilokarpin (0,01 sub- 
kutan) und Cholin (1 g per os) führte zu keiner einsinnigen — 
venn man die Durchschnittswerte in Betracht zieht und die 
Blutkonzentration berücksichtigt? — und keiner nennenswerten 
Veränderung des Kalzium- und Kaliumgehaltes im Serum des 
Menschen. 

Spatz und Wiechmann’s(8) Beobachtungen über den Ein- 
Auß des Cholins auf den Magen-Darmkanal beim Menschen 
ergaben in 21 Fällen, daß die Wirkung auf den menschlichen 
Darm nicht in konstanter Förderung besteht, wie es für den 
Tierdarm beschrieben ist. Sie erfolgt vielmehr ganz unberechen- 
bar, bald in motilitätssteigerndem, bald -hemmendem Sinne und 
kann schon in niedrigen Dosen schwer toxische Nebenwirkungen 
bei intravenöser Injektion zeitigen (injiziert wurden bis 0,6 g 
Cholin. hydrochl.). Die Wirkung bei echten Darmatonien wäre 
etwa von chirurgischer Seite nachzuprüfen. Vom Cholingebrauch 
bei den gewöhnlichen Darmmbotilitätsstörungen ist jedenfalls ab- 
zuraten. 

Die pharmakologische Beeinflussung des Purinstoffwechsels 
beim Menschen studierten Harpuder und Heymann(P), unter 
besonderer Berücksichtigung der Gewebsdiurese: Das Gewebs- 
diuretikum Novasurol erweist sich als geeignet, die nach Harn- 
säureinjektion beim gesunden, purinarm ernährten Menschen 
auftretenden Ausscheidungsdefizite auszuschwemmen, während 
es die Elimination endogener Harnsäure und weiter auch die 
Ausscheidung intravenös injizierter Harnsäure bei Individuen, 
die spontan quantitativ ausführen, nicht vermehrt, sondern nur 
stundenweise verschiebt. Die Harnsäure- und Purinbasenaus- 
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scheidung nach Zufuhr von Purinbasen und Nukleinsäure kann 
dagegen durch Novasurol nicht beeinflußt werden. 

Mit dem Einfluß von Adstringentien auf die Lichtempfind- 
lichkeit von Bakterien befassen sich Amster und Meyer(10): 
Die Wirkung der Höhensonne auf Bacillus prodigiosus wird 
wesentlich herabgesetzt, wenn die Bakterien in niedrig konzen- 
trierten Lösungen von Adstringentien (Tannin, Aluminiumchlorid) 
aufgeschwemmt sind. Das Optimum der Wirkung liegt für Tannin 
bei einer Verdünnung von ungefähr 1:100000. Zur Erklärung 
dieser Wirkung kann die kolloidchemische Strukturänderung der 
Bakterienoberfläche herangezogen werden. 

Die Frage, ob man bei Narcylenbetäubung laparatomieren 
kann, wird von Gauss(11) erörtert. Er glaubt, diese Frage be- 
jahen zu können, denn das schnelle Eintreten und auch Aufhören 
der Wirkung, das Fehlen jeglicher Organschädigungen, die Mög- 
lichkeit einer fast unbeschränkten Betäubungsdauer, sind große 
Vorzüge, gegen die eine gelegentliche nicht ausreichende Ent- 
spannung der Bauchdecken nicht in Betracht kommt. — Hurler (12) 
lobt ebenfalls die Narcylenbetäubung, da sie zahlreiche Vorteile 
bietet (von Nachteilen die nicht immer eintretende Bauchdecken- 
entspannung sowie die starke Kieferspannung), aber er erlebte 
eine schwere Explosion infolge gleichzeitiger Anwendung des 
Thermokauters, wodurch die Pat. schwere Brandwunden davon- 
trug. Er will die Narcylennarkose bei Anwendung des Thermo- 
kauters usw. vermieden wissen. 

Mensch (13) teilt seine Erfahrungen mit dem Solästhin- 
rausch mit. Es sei leistungsfähiger als Äther und ungefährlicher 
als Chloräthyl, die Handhabung ist leicht und einfach. Der Ver- 
brauch ist sparsam, das Mittel nicht feuergefährlich, angebrochene 
Flaschen können aufgebraucht werden. Nebenwirkungen sind 
selten und unbedeutend, ein Exzitationsstadium fehlt. Solästhin 
wird auch von Kindern gut vertragen. Man ist in der Lage, auch 
ein protrahiertes Rauschstadium längere Zeithindurch auszudehnen. 
Immerhin rät Verf. bis zu einem endgültigen Urteil das Mittel 
weiter auszuprobieren, 

Über die Verwendung des Psikains in der Chirurgie und 
Urologie äußern sich Asal und Lurz (14). Sie benutzten „—Y%ige 
Lösungen. Infolge der Gefäßerweiterung ist ein Zusatz von Ad- 
renalin- zweckmäßig. Die Lösungen sind unzersetzt sterilisierbar. 
Die Verf. geben auch vor jeder Rektoskopie ein Psikainsuppo- 
sitorium à 0,05. — Nach Graf(15) ist die Wirkung des Psikains 
auf die psychischen Leistungen die gleiche wie beim Kokain. Ein 
Hauptunterschied besteht darin, daß Psikain anscheinend rascher 
resorbiert und abgebaut wird. Ein wesentlicher Unterschied be- 
steht in der Wirkung auf das Allgemeinbefinden. Bei einer Ver- 
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suchsperson mit ausgesprochener Überempfindlichkeit gegen Ko- 
kain, die sich in starker Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens 
bemerkbar machte, traten nach Psikain nicht die geringsten Stö- 
rungen ein. 

Weitere Untersuchungen liegen über das Lokalanästhetikum 
Tutokain vor. Nach Fessler(16) eignet es sich für alle Formen 
der Lokalanästhesie.— Steichele(17) sieht die Vorzüge des Mittels 
in der geringeren Giftigkeit gegenüber dem Novokain sowie in 
derraschen und anhaltenden Wirkung. Endlich ist Tutokain wesent- 
lich billiger als Novokain. Zur Lumbalanästhesie wurden 2%ige 
Lösungen verwendet. Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. — 
Schönfelder(18) hebt dieselben und ähnliche Vorzüge für die 
Augenheilkunde hervor; namentlich gilt dies für die handelsfertigen 
Tutokain-Suprareninlösungen. Die Verwendung des Tutokains in 
der praktischen Chirurgie wird auch von Haas(19) befürwortet. 
Er hebt die starke Wirksamkeit und die geringen Nebenwirkungen 
(Kopfschmerz, Erbrechen) hervor. — Hirsch(20) sieht in dem 
Mittelebenfalls ein gutes Oberflächen- und Infiltrationsanästhetikum. 
— Dagegen weiß Schwarz(21) über einen Todesfall nach Harn- 
röbrenanästhesie (8 ccm einer 2% igen Lösung) zu berichten. Der 
Pat. bekam bald nach der Injektion epileptiforme Anfälle, dann 
trat unter Erscheinungen von Herzschwäche 40 Minuten nach der 
Einspritzung der Tod ein; die Sektion ergab deutlichen Status 
Iymphaticus. 

Versuche am Menschen lehrten Inaoka und Retzlaff(22), 
daß Alkoholzufuhr per os und intravenös eine Vermehrung der 
Blutharnsäure ergab. Das Gegenteil, eine nennenswerte Vermin- 
derung, war jedoch der Fall, wenn die Versuchspersonen vorher 
längere Zeit purinarm ernährt worden waren. Im ersteren Falle 
scheint es sich im wesentlichen um eine Mobilisierung von Depot- 
purin zu handeln. 

Versuche, die Endoh(23) über das Verhalten des Tribrom- 
äthylalkohols im Tierkörper anstellte, ergaben, daß dieser sich 
im Organismus mit der d-Glykuronsäure paart und in Form von 
Urobromalsäure ausgeschieden wird. 

Nach Kestner soll die blutdrucksenkende Wirkung einge- 
stmeter Bogenlampenluft und atmosphärischer Luft an schwülen 
Tagen auf Stickoxydul beruhen. Versuche von Girndt(24) an 
Kaninchen und Katzen ergaben, daß Luft mit %—80%, Stickoxydul 
keine Blutdrucksenkung hervorruft. Dasselbe konnte von le Blanc 
und Girndt(25) für den Menschen bestätigt werden. 

Baumecker(26) untersuchte den Einfluß der Narkotika auf 
Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. Die fünf ersten (niederen) 
Alkohole und Urethan verursachen in Zitratblut eine Hemmung, 
Chloralhydrat und Äther eine Beschleunigung der Senkungsge- 
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schwindigkeit. Dabei zeigt sich im allgemeinen der nächst höhere 
Alkohol wirksamer als der vorhergehende. (Einzelheiten bezüglich 
der Konzentrationen sind im Original nachzulesen.) 

Die Wirkung von Atropin und Pilokarpin auf den vesti- 
bulären Nystagmus äußert sich nach Kleitman(27) wie folgt: 
Beide üben keine Wirkung auf die stillstehenden Augenmuskeln 
aus. Während des kalorischen Nystagmus wird dieser durch 
Atropininjektion abgeschwächt für die Dauer von 5—10 Minuten. 
Pilokarpin wirkt erregend auf den Nystagmus. Der Angriffspunkt 
der beiden Alkaloide liegt wahrscheinlich in den Vestibularkernen 
der Medulla oblongata. 

Von Rothlin(28) werden die Versuchsbedingungen einer 
Methodik beschrieben — Vagusversuch an narkotisierten Kanin- 
chen —, weiche. für den Nachweis von Belladonnaalkaloiden in 
der quantitativen Leistungsfähigkeit den übrigen In vivo- und Ín 
vitro-Methoden überlegen ist. 

v. Heiner(29) berichtet über die Verhütung von Komplika- 
tionen bei männlicher Gonorrhöe mittels Novatropin. Die Zu- 
sammensetzung dieses Mittels wird nicht bekanntgegeben (in 
Deutschland zu beziehen durch Dr. Laboschin A.-G., Berlin NW). 
Man gibt neben Salol und Urotropin mehrmals täglich eine Ta- 
blette (= 0,0025). Die sonst häufige Epididymitis trat in nur 
4,5% der Fälle ein. 

Als Schlafmittel scheint sich Allional (s. frühere Sammel- 
referate) zu bewähren. Es ist isopropyIpropenylbarbitursaures Phe- 
nyldimethyldimethylaminopyrazolon (Pyramidon). Kärcher() 
wendete das Mittel, das in Tabletten von 0,16 g in den Handel 
kommt, bei Schlaflosigkeit infolge von Schmerzen sowie bei ner- 
vöser Schlaflosigkeit mit und ohne Erregungserscheinungen erfolg- 
reich an. Die Wirkung wird durch Gaben von 1—4 Tabletten 
erzielt, ohne daß Atem- und Gefäßzentrum schädlich beeinflußt 
werden. Die Reflexerregbarkeit wird stark herabgesetzt. — Auch 
Held(31) lobt das Mittel als schmerzstillendes Beruhigungs- und 
Schlafmittel; er glaubt im allgemeinen mit zwei Tabletten aus- 
kommen zu können. 

Bei der Behandlung von Erregungszuständen in der Psychi- 
atrie ist Schneider(32) zu dem Ergebnis gekommen, daß Lumi- 
nalnatrium in Form von 20%igen Injektionen (intramuskulär) 
sich als recht brauchbar erweist. Man injiziert in leichteren Fällen 
2 ccm 1—2mal täglich, in schweren 1—2mal je 5 ccm, also bis 
zu 2g pro Tag. Die Wirkung der schmerzlosen Einspritzungen 
tritt nach % Stunden ein: Wenn es auch nicht zum Schlaf kommt, 
so sind die Kranken doch ruhiger. Wo es auf eine rasche Be- 
ruhigung ankommt, empfiehlt es sich, vorher % mg Skopolamin 
zu geben. 
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Die Erfahrungen Weinberg’s(33) mit Curral decken sich 
im wesentlichen mit denjenigen früherer Beobachter: Die schlaf- 
machende Wirkung ist eine sehr sichere und prompte, sie ist 
mit Beendigung des Schlafes abgeklungen. Curral ist aber eben- 
sowenig harmlos wie manche andere Schlafmittel; es können 
Schwindel, Tremor, Ataxie, klonische Zuckungen auftreten. Es 
ist daher bei solchen Zuständen zu meiden, wo schon eine Be- 
reitschaft hierzu vorliegt (Krankheiten des Nervensystems), sowie 
bei marantischen und nephritischen Kranken; ebenso ist mit Idio- 
synkrasien zu rechnen. In der Dosierung gehe man bei leichter 
Schlaflosigkeit nicht über 0,1, in schweren Fällen nicht über 0,2 
hinaus. — Loewy-Hattendorf(34) wirft die nicht ganz unbe- 
rechtigte Frage auf, ob Dial bei gleicher chemischer Konstitutions- 
formel mit Curral völlig identisch ist, namentlich hinsichtlich der 
Wirkung. Bei Dialgebrauch sind früher nie bedenkliche Neben- 
wirkungen gesehen worden. Er tritt für die Wiedereinfuhr des 
Mittels (aus der Schweiz) nach Deutschland ein. 

Weitere Erfahrungen liegen mit dem neuen Schlafmittel Noctal 
(s. Sammelreferat 1924, Nr. 49) vor. Noctal (Brompropenyliso- 
propylbarbitursäure) und die analog gebaute Chlorverbindung 
besitzt nach Tierversuchen einen ganz bedeutenden narkotischen 
Wirkungsgrad. Es übertrifft in dieser Hinsicht nicht nur die 
Diäthylbarbitursäure, sondern auch die stärksten Schlafmittel 
Boedecker und Ludwig(35). — Klinisch wurde das Mittel von 
Deicher(36) in vielen hundert Fällen von Tuberkulose, akuten 
Infektionskrankheiten usw. angewendet. Dabei war die Wirkung 
erheblich stärker als bei anderen Schlafmitteln, während unan- 
genehme Neben- und Nachwirkungen fehlten. Bei Frauen genügt 
eine, bei Männern zwei Tabletten à 0,1. Wie alle Schlafmittel 
versagt auch Noctal bei Schmerzen und starkem Husten. — Burg- 
hart und Schönfeldt(37) sind ebenfalls von der günstigen Wir- 
kung des Noctals überzeugt. Nach ihnen sollen Gaben von 0,2 
als Schlafmittel gelten und noch gesteigert werden können, während 
sich 0,05—0,1 als sedativ wirkend bewähren. Nebenwirkungen 
wurden auch von diesen beiden Autoren vermißt. — Endlich sieht 
auch Pagel(38) im Noctal ein leichtes, gut verträgliches, unge- 
fährliches Schlafmittel, das ohne Gefahr der Gewöhnung lange 
gegeben werden kann. 

Ein weiteres Schlafmittel hat Bürgi(39) unter dem Namen 
Indonal (Dr. Fresenius-Frankfurt a. M.) eingeführt. Es stellt eine 
Kombination von Urethan und Cannabis indica (Mischungsver- 
hältnis?) dar und soll nach Tierexperimenten und Beobachtungen 
am Menschen eine Vertiefung des Schlafes hervorrufen, aus dem 
die Kranken ohne Mattigkeit und andere Nachwirkungen erwachen. 

Über die Wirkungspotenzierung der Pyramidon-Veronalkom- 
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bination Veramon äußert sich Hauptmann(40). Er verabreichte 
als Analgetikum meistens 0,4. Die ziemlich sichere Wirkung und 
das Fehlen von Nebenwirkungen läßt das Mittel besonders an- 
gebracht erscheinen in Fällen, wo man die schmerzstillenden Al- 
kaloide vermeiden will. — Alsberg(41) sah nach zweimal 0,4 
Veramon bei einer Frau (Neurasthenikerin) regelmäßig im Gesicht 
ein Ödem nach Art des Quincke’schen auftreten, was um so 
auffallender war, als die Pat. die einzelnen Bestandteile des 
Mittels, Veronal wie auch Pyramidon, anstandslos vertrug. Wie 
diese Art von Idiosynkrasie zu deuten ist, bleibt einstweilen un- 
geklärt. 

Günstige Berichte liegen weiter über Dicodid vor. Castel- 
hun und Langheinrich(42) halten das Mittel zur Stillung des 
Hustenreizes bei Lungenkranken und bei Schmerzen jeder Art 
für gleichwertig mit Morphium; es entspricht 0,01 Morphium 
0,015 Dicodid. Eine Euphorie und damit eine Gefahr der Ge- 
wöhnung tritt weit weniger auf als beim Morphium. Von un- 
erwünschten Nebenwirkungen wurden wie bei Morphium Pyloro- 
spasmen gesehen. — Simon(43) hat Dicodid in 30 Fällen als 
schmerzstillendes Mittel und als Anaphrodisiakum bei Erkrankun- 
gen der Harnwege angewendet. Gabe: 0,015—0,023 (= 1—1!/, Am- 
pullen). Schmerzhafte Erektionen und Pollutionen werden schnell 
zum Schwinden gebracht. Es wirkte nicht schlafmachend, dagegen 
trat mitunter Gewöhnung ein. — Nach Kaupe(44) eignet sich 
Dicodid auch im Kindesalter, namentlich bei Keuchhusten. Der 
Krampfhusten ging auf 4—% Tablette (0,0025—0,005) abends ge- 
reicht, sehr bald deutlich zurück; niemals, auch nicht bei Säug- 
lingen, zeigten sich unangenehme Folgeerscheinungen. 

Quinisal (Boehringer Söhne, Mannheim-Waldhof) nennt sich 
eine Verbindung von einem Molekül Chinin mit zwei Molekülen 
Diplosal, also Chininum bisalicylosalicylicum. Weißes, in Wasser 
unlösliches Pulver, das im Darm in seine Komponenten gespalten 
wird. Wiese(45) gibt das Mittel als Antipyretikum und Anti- 
neuralgikum (bei Tuberkulose, Angina, Grippe, Neuralgien usw.). 
Er gab Kindern je nach dem Alter %—1 Tablette à 0,25 täglich 
3—4 mal. Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. 

Über die Wirkung kleiner Chinindosen auf die therapeutische 
Impfmalaria verbreitet sich Kauders(46). Wir haben in den 
kleinen Chinindosen von 0,1—0,3 ein ausgezeichnetes in den 
meisten Fällen wirksames Mittel in der Hand, um die Fieber- 
anfälle vorübergehend abzuschwächen oder ganz zum Schwinden 
zu bringen und nach einer gewissen Pause wieder zu provozieren. 
Bei Ausprobung kleiner Chinindosen haben sich drei verschiedene 
Stufen der Chininempfindlichkeit und damit auch verschiedene 
Reaktionsweisen der Fälle ergeben. Bei einer Reihe von Fällen, 
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die auf kleine Chinindosen mit Aufhören des Fiebers bei posi- 
tivem Parasitenbefunde reagieren, scheint es sich um Immuni- 
sierungsvorgänge zu handeln, eine Annahme, die sich experimentell 
stützen laßt. 

Henning(47) übte die intralumbale Optochinbehandlung 
bei epidemischer Meningitis und verglich sie mit der Serum- 
behandlung. Die Mortalität war die gleiche (ca. 32%). Bei Ein- 
setzen der Behandlung am 2. Tage betrug die Sterblichkeit 0%, 
am 3. Tage bereits 25%, am 6. 50%. Nach Ablassen von 28—50ccm 
Liquor injiziert man 20—40 ccm einer 0,2%igen Optochin. hy- 
drochlor.-Lösung in alkalifreier Kochsalzlösung in langsamem 
Tempo. 

Bulbocapnin, ein Alkaloid aus Corydalis cava (Lerchen- 
sporn), wurde von de Jong und Schaltenbrand(48) bei Para- 
lysis agitans und anderen Tremorkranken versucht. Injiziert 
wurde bis 0,2 des salzsauren Salzes. Die Wirkung auf die Zitter- 
bewegungen war ausgesprochen, die Zitteramplitude wurde deut- 
lich vermindert. Der Effekt des Mittels scheint vom Entstehungs- 
ort des Tremors unabhängig zu sein. Das spricht dafür, daß 
Bulbocapnin entweder auf verschiedene Teile des Zentralnerven- 
systems beruhigend einwirkt, oder daß die Tremoren verschieden- 
ster Art eine gemeinsame letzte Endstrecke haben, an dem Bulbo- 
capnin angreift. Vielleicht hilft Bulbocapnin auch bei anderen 
hyperkinetischen Zuständen. 

Bei Herzkranken benutzte Stadelmann(49) das Extr. Apo- 
cyni cannabinifluidum. Er gab im allgemeinen in steigender 
Dosis 3mal täglich 6—12 Tropfen. Das Mittel zeigte sich aber 
von sehr unzuverlässiger Wirkung, bei der oft Übelkeit, Würgen 
und Erbrechen auftraten. Ein wirklich nachhaltiger Erfolg ist 
selten. Am ehesten wirkt es noch bei Mitralfehlern und kom- 
binierten Mitralaortenfehlern. Bei Herzmuskelentartung und 
schweren Nierenleiden mit Kompensationsstörungen ist es fast 
wirkungslos. Keinesfalls kann das Mittel einen Vergleich mit 
der Digitalis aushalten. 

Suchier und Richter(50) liefern einen Beitrag zur Stro- 
phanthintherapie der Herzinsuffizienz, indem sie einen Fall an- 
führen, in welchem nach vergeblicher Digitalisanwendung Gaben 
von %—img Strophanthin (täglich oder mit Intervallen) intra- 
venös eine starke Harnflut hervorriefen und wodurch der Kranke 
bald wieder erwerbsfähig wurde. Ä 

Die kombinierte Kalzium-Digitalisbehandlung bei Herz- 
kranken befürworten Hellmann und Kollmann(S1). Zur Ver- 
vendung kam eine 10%ige sterile Chlorkalziumlösung, von der 

%—5cem intravenös injiziert wurden. Gleichzeitig oder ab- 
wechselnd wurde Digitalis innerlich oder Digipuratum intravenös 
79e 
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gegeben. Die so kombinierte Therapie ermöglicht eine von Neben- 
wirkungen freie, befriedigende Behebung der Kompensations- 
störungen. Die Digitaliskörper kommen hierdurch intensiver zur 
Wirkung in den sonst häufig refraktären Fällen von Aortenfehlern 
und Myodegeneratio cordis. 

Mit der erregenden Wirkung des Hexetons auf das durch 
narkotische Gifte gelähmte Atemzentrum ist Taschenberg(52) 
recht zufrieden. Bei intravenöser Injektion trat schon nach 
wenigen Minuten eine deutliche Wirkung ein. Dagegen weiß 
Jülich(53) über Blasenbildung mit Nekrose nach richtig aus- 
geführten intramuskulären Hexetoninjektionen zu berichten. Die 
Injektionen waren in Ödematöses Gewebe gemacht worden; in 
ödemfreie Stellen eingespritzt zeigten sich keine derartigen Er- 
scheinungen. Die Einwirkung des Hexetons auf die Atmung des 
Menschen studierte Guth(54): aus allen Kurven und den Be- 
rechnungen geht deutlich hervor, daß wir im Hexeton ein außer- 
ordentlich wertvolles Mittel zur Beeinflussung der Atmung be- 
sitzen. Dadurch, daß bei gesteigertem Minutenvolumen auch das 
Einzelvolumen steigt, wird der Ventilationseffekt gehoben und die 
Atmung bedeutend verbessert. 

Psychophysische Versuche mit Kampfer hat Stross(55) 
angestellt. Es wurde mit der Kraepelin’schen Methode des 
fortlaufenden Addierens der Einfluß des Kampfers auf die Funk- 
tionen des Großhirns geprüft; zur Kontrolle wurden auch Koffein- 
versuche herangezogen. Bei drei Versuchspersonen war die als 
Maß der Leistung genommene Rechengeschwindigkeit in den Ver- 
suchen mit Kampfer (Oleum camphoratum 25%, 3—5 ccm sub- 
kutan) durchschnittlich deutlich größer als in den Normalver- 
suchen, bei zwei anderen, sich weniger eignenden Personen war 
das Resultat ungleichmäßiger. Sehr viel mehr stieg die Leistung 
unter dem Einfluß von 0,35 Koffein (purum) per os. Auf Grund 
seiner Resultate schließt der Verf., daß dem Kampfer zwar sicher 
keine alkoholähnliche Wirkung auf höhere psychische Funktionen 
zukommt, daß ihm sogar wahrscheinlich eine fördernde Wirkung 
zugeschrieben werden kann, daß ihm andererseits aber auch keine 
koffeinähnliche Wirkung zukommt. 

Aus der Gruppe der Pyridinkarbonsäureamide wurde von 
Uhlmann(56) als therapeutisch aussichtsreicher Körper das Py- 
ridin-, -karbonsäurediäthylamid (Coramin, Ges. f. Chemische 
Industrie, Basel) genauer untersucht. Auf Grund von Tier- 
versuchen läßt sich einstweilen folgendes sagen: Das Präparat 
scheint einen vorzüglichen Kampferersatz darzustellen, in mancher 
Hinsicht übertrifft es ihn. Abweichend vom Kampfer wirkt es 
auf die glatte Muskulatur nicht lähmend, sondern erregend. Im 
Gegensatz zum Kampfer steigert es bei Tieren auch den Sexual- 
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trieb. In der Wirkung auf Blutdruck und Atmung ist es dem 
Kampfer überlegen, desgleichen in der Wirkung auf das Herz 
uad hinsichtlich seines Antagonismus zum Morphium. Die zes- 
trale Wirkung ergreift das Großhirn (motorisch und psychisch). 
Bezüglich der Herzwirkung ähnelt Coramin der Digitalis. Da 
Coramin eine große therapeutische Breite hat und sich durch 
Wasserlöslichkeit vorteilhaft auszeichnet, kämen alle Indikationen 
in Betracht, die auch für Kampfer gelten, wenigstens was Zentral- 
aervensystem, Atmung und Kreislauf angeht, 

Hoesch(57) hat die lähmende Wirkung des Magnesium- 
sulfats studiert und gefunden, daß es Bewegungen, Erregungen 
und Erregbarkeit herabsetzt oder sie hemmt. Bei spastischer 
Obstipation ist die subkutane Anwendung besonders zu empfehlen 
und zwar nur dann, wenn andere Mittel versagen oder perorale 
Verabreichung eines Laxans vermieden werden soll (Reizzustände 
im Magen-Darmrraktus).. Durch die lähmende Eigenschaft des 
Magnesiumsulfats wird gelegentlich auch bei Bronchialasthma 
und bei starker Schweißsekretion eine günstige Wirkung erzielt. 
Die subkutane Verwendung kleiner Dosen (1g) ist völlig un- 
gefährlich. 

Bei perniziöser Anämie hat Rausch(58) den Eisenstoß 
von Gaben von täglich 3g metallischem Eisen versucht, Die 
Resultate waren nicht in allen Fällen gleich gute, doch scheint das 
Element in gewissen Fällen einen formativen Reiz auf den Knochen- 
markapparat auszuüben. Der genaue Wirkungsmechanismus ist 
noch unklar, doch scheint der Salzsäuregehalt des Magens nicht 
dafür verantwortlich zu sein, wie neuerdings vielfach ange- 
nommen wird. 

Neue Arsenpräparate zur Bekämpfung protozoischer Parasiten, 
insbesondere der Spirochäten, hat Albert(59) systematisch aus- 
geprobt. Als besonders wirksam erwies sich ein etwa 20%, Arsen 
haltiges Präparat, das eine äußerst reaktionsfähige Ketoseiten- 
kette, der ein stark entgiftend wirkender neuartiger Hydrazino- 
komplex angegliedert ist. Das Präparat, das als »Albert 102« 
(Gold- und Silberscheideanstalt, Frankfurt a. M.) bezeichnet wird, 
ist in seiner Natriumverbindung ein amorphes Pulver, dessen 
Farbe mehr oder weniger gelb ist. Es löst sich kolloidal in 
Wasser zu 8%; in organischen Lösungsmitteln, besonders in 
Traubenzuckerlösung, ist es ebenfalls gut löslich. Bei Gegenwart 
von Kalzium (Normosal!) tritt ein unlöslicher Niederschlag auf. 
— Kalberlah(60) hat das neue Präparat chemotherapeutisch an 
Tieren geprüft und es auch beim Menschen bei Paralyse und 
Tabes angewandt, desgleichen bei multipler Sklerose. Waren 
schon bei Paralyse die Fälle deutlich beeinflußt, so waren die 
Erfolge noch augenfälliger bei Tabes (alle 11 behandelten Fälle 
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wurden weitgehend gebessert), wo allerdings eine monatelange 
Injektionskur notwendig war. Auch bei multipler Sklerose war 
in der Mehrzahl der Fälle ein Erfolg zu sehen. Man beginnt mit 
0,05 und steigt allmählich auf 0,2. In einzelnen Fällen wurden 
60—70 Injektionen (einmal sogar 150) gemacht, teilweise täglich, 
ohne daß Schädigungen auftraten. — Arning(61) teilte seine in 
2 Jahren gesammelten klinischen Erfahrungen mit und kommt 
zu dem Schluß, daß »Albert 102« dem Salvarsan ebenbürtig sei, 
in manchen Punkten es sogar noch übertreffe. Die spirochäten- 
tötende Kraft ist ebenso groß wie die Stabilität des Moleküls. 
Es wurden daher nach intravenöser Injektion keine Geruchs- und 
Geschmackswahrnehmungen wahrgenommen, ferner wurden Op- 
ticus-, Magen- und Darmstörungen vermißt, ebensowenig traten 
Ikterus, Herpes und Neurorezidive auf. Encephalitis und Ery- 
theme, die nach Salvarsan häufig gesehen werden, kamen nicht 
zur Beobachtung. Auch als 20%ige Salbe anwendbar. (Die 
chemische Konstitution wird einstweilen noch aus patentrecht- 
lichen Gründen geheimgehalten.) 

Steinfeld(62) unterzog Stovarsol und Spirozid (Azetyl- 
oxyaminophenylarsinsäure) einer experimentellen Prüfung. Es 
gelang bei Ratten durch Gaben von 0,2—0,6 die Spirochäten zu 
vernichten, aber nach 12—17 Tagen traten Relapse von erheb- 
licher Stärke auf. Eine Nachfütterung mit Stovarsol konnte als- 
dann das Neuauftreten eines weiteren Relapses nicht verhindern. 
Die Infektion wird also nicht kupiert, sondern nur herabgesetzt. 
Nach Darreichung relativ großer Mengen zeigen die Ratten vor- 
übergehend athetotische Bewegungen, was bereits von Ehrlich 
bei dem gleichen Präparate festgestellt wurde. 

Über die Syphilisbehandlung mit der Neosalvarsan-Cyar- 
salmischspritze äußern sich Beer und Engel(63). Cyarsal 
wurde bis auf gelegentlichen angioneurotischen Symptomen- 
komplex gut vertragen. Im allgemeinen befriedigten die Ein- 
spritzungen bezüglich der Serumreaktion. Bei metaluetischen 
Erkrankungen war der Erfolg wesentlich geringer. Ein Haupt- 
vorteil ist die Schmerzlosigkeit und die technische Vereinfachung 
der Kur. 

Die Wismutbehandlung der Lues congenita wird von 
Stoye(63a) mit Erfolg geübt. Selbst Säuglinge vertrugen die 
verschiedenen Wismutpräparate im allgemeinen gut (man rechnet 
2—4 mg metallisches Bi pro Kilogramm Körpergewicht). Eine 
Kombination mit Neosalvarsan ist ebenfalls angängig. — Ein neues 
Prinzip in der Chemotherapie der Syphilis glauben Köndgen 
und Meissner(64) in der Verwendung eines Wismutpräparates 
gefunden zu haben, in welchem ein organischer Kolloidkomplex. 
(kein Eiweiß!) Wismut adsorbiert. Das Präparat, unter dem 
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Namen Saluen (Imhausen u. Co., Witten-Ruhr) im Handel, enthält 
im Kubikzentimeter 40 mg Wismut und 5 mg Arsen in Wasser 
gelöst. Es soll sich durch relative Ungiftigkeit auszeichnen, intra- 
glutäal und intravenös anwendbar sein, die Syphilis, namentlich 
auch bei der Abortivbehandlung, günstig beeinflussen und Drüsen- 
schwellungen schnell zum Verschwinden bringen. — Krulle(65) 
halt die Bismogenolbehandlung für die Sprechstundenpraxis 
als recht empfehlenswert, die Dauerwirkung sei besser als bei 
Hydrargyrum salicylicum. — Alker und Waldmann(66) sahen 
gute Erfolge von der intravenösen Wismutbehandlung mittels 
Wismut-Diasporal. Sie injizierten 1—2mal wöchentlich I—2ccm. 
Nach 10—20 Injektionen war der Erfolg meist deutlich. Von 
Nebenwirkungen heben sie außer dem Wismutsaum kurzdauernde 
Zahnschmerzen hervor; paravenöse Injektion macht derbe In- 
fltrate. — Von sonstigen Nebenwirkungen berichtet Klare (67) 
über Wismutablagerungen in der Schleimhaut der Zunge und 
Wange nach Bismogenolbehandlung (1—2 ccm 2mal wöchent- 
lich). — Boas(68) verbreitet sich eingehend über toxische Haut- 
erscheinungen im Verlauf der Wismutbehandiung der Syphilis 
(Einzelheiten spezialärztlichen Charakters sind im Original nach- 
zulesen). 

Orbach(69) glaubt vor der Behandlung mit intravenösen 
Injektionen von Natrium cacodylicum in großen Dosen, wie 
sie von Franzosen geübt wird, warnen zu müssen. Nach In- 
jektionen von durchschnittlich 2 g einer SO%igen Lösung intra- 
venös kam es in 3 Fällen zum Tode unter schweren Störungen 
des autonomen Nervensystems und der Blutzusammensetzung. 
Es zeigten sich unter anderem Blutdrucksenkung, Thromben- 
bildung, parenchymatöse Blutungen, Stoffwechsel- und auch 
psychische Störungen. 

Daß auch kleine Gaben Krysolgan unliebsame Neben- 
wirkungen hervorrufen können, lehrt ein von Leven(70) be- 
schriebener Fall, in dem nach 1 mg bei einem jungen Manne Übelkeit, 
Brechneigung, Bewußtlosigkeit, Zuckungen und Krämpfe auftraten. 
Erscheinungen, die nach einigen Stunden überwunden waren. 

Das neue Quecksilberpräparat Salyrgan (Höchster Farb- 
werke), das ein organisches Quecksilbersalz in komplexer Bindung 
darstellt, wurde von Bernheim(71) als Diuretikum nach Art des 
Novasurols angewendet. Beim Herzgesunden wirkt Salyrgan etwas 
schwächer und später als Novasurol, bei Stauungserscheinungen 
steht es dem Novasurol nicht nach: Harnmengen bis 5 Liter täg- 
lich. Es wurde weder Gewöhnung, noch sonst eine Nebenwirkung 
beobachtet. Man gibt intravenös 1%—2 ccm. 

Hellenbrand und Joachimoglu(72) untersuchten die anti- 
septische Wirkung des. Sublimats in Lösungsmitteln verschie- 
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dener Elektrizitätskonstante. In Lösungsmitteln niedriger Di- 
elektrizitätskonstante (Chloroform, Benzol, Ather) entfaltet Sub- 
limat keine antiseptische Wirkung, während in Lösungen hoher 
Konstante (Nitrobenzol, Giyzerin, Wasser) eine antiseptische 
Wirkung vorhanden ist. Diese Tatsachen erklären sich aus der 
elektrolytischen Dissoziation in Flüssigkeiten von hoher Dielek- 
trizitätskonstante. — In daran anschließenden Untersuchungen 
fanden Joachimoglu und Klissiunis(73), daß auch beim 
Quecksilberbromid und Zyanid die Wasserstoffionen auf die 
antiseptische Wirkung insofern von Einfluß sind, als bei saurer 
Reaktion die antiseptische Wirkung zunimmt. Die antiseptische 
Wirkung des Quecksilberbromids und -zyanids wird durch Na- 
triumbromid- und Kaliumzyanidzusatz herabgesetzt. Quecksilber- 
bromid in Benzol und Ather (niedrige Dielektrizitätskonstante) 
wirkt nicht antiseptisch, wohl in Nitrobenzol und Glyzerin (hohe 
Dielektrizitätskonstante). — Nach Meyer(74) zeitigt die Varicen- 
behandlung mit Sublimat nach Linser gute Ergebnisse, indessen 
müssen die Vorschriften genau innegehalten werden, auch kom- 
men Rezidive vor. (Übrigens hat Linzer neuerdings das Subli- 
mat durch 15—20%ige Kochsalzlösung ersetzt.) 

Die jodierte Ceriumverbindung Introcid (s. Sammelref. 1924. 
Nr. 49) hat Erfurth(75) in der Gynäkologie bei septischen Er- 
krankungen mit gutem Erfolg angewendet, und zwar sowohl bei 
Puerperalfieber als bei Adnexerkrankungen. Man injiziert etwa 
alle 3 Tage 1—2—3 ccm intravenös oder intramuskulär. An- 
geblich wurden keine unangenehmen Reaktionen beobachtet, da- 
gegen lassen die Krankheitserscheinungen bald nach. 

Die Wirkung der Kalksalze auf die Blutgerinnung bei 
oraler und intravenöser Zufuhr studierten Loewenstein und 
Politzer (76): Calcium lacticum per os macht keine Veränderung 
der Blutgerinnungszeit. Bei intravenöser Verabreichung von 
Kalziumchlorid ist stets eine Beschleunigung des Gerinnungs- 
ablaufes zu beobachten, doch ist die Stärke und die Dauer der 
Wirkung nicht von der Menge des Präparates, sondern auch von 
der Höhe des Blutkalkspiegels zur Zeit der Medikation abhängig. 
— Nach Barath(77) ist die Kalziumwirkung auf das vegetative 
Nervensystem als eine amphotrope Wirkung aufzufassen. Die 
Kalziumwirkung am Menschen scheint nach seinen Versuchen 
als eine Doppelwirkung gekennzeichnet, und zwar als eine initiale 
stärkere Vagusreizung, nach deren Abklingen sich die Zeichen 
einer schwächeren, länger anhaltenden Sympathicusreizung ein- 
stellen. — Neuerdings werden Kalkpräparate wieder als Anti- 
diarrhoika verwendet. So bespricht Boas(78) die diesbezügliche 
Literatur und teilt seine eigenen Erfahrungen bei gastrogenen 
und pankreatogenen Diarrhöen sowie bei kindlichen Intestinal- 
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katarrhen mit; bei geschwürigen Prozessen (Colitis ulcera usw.) 
hilft die Kalktherapie nich. — Saphra(79) hebt ebenfalls die 
antidiarrhoische Wirkung der verschiedenen Kalkpräparate her- 
vor: koblen- und milchsaurer Kalk (Kalzan), phosphorsaurer 
Kalk, Larosan. Der Gärungschemismus des Darms wird deutlich 
beeinflußt. — Ein neues Kalziumpräparat Ceamalt (Dr. Pfeffer- 
mann u. Co., Berlin NW 21) führt uns Schmoller(80) vor: es 
enthält Kalk (6% Calc. chlorat. sicc. entsprechend) an Malzsuppen- 
extrakt gebunden. Er hält das Präparat besonders bei Tetanie 
der Kinder für geeignet. 

v. Fellenberg(81) hat eine Reihe von Untersuchungen über 
Jodvorkommen in der Natur angestellt. Für den Mediziner 
am interessantesten sind die Jodbestimmungen in Lebensmitteln 
und Mineralwässern der Schweiz, Bestimmungen des Jodgehaltes 
der Luft sowie der Zusammenhang zwischen der Häufigkeit des 
Auftretens von Kropf und dem Jodgehalt der Umwelt. — Mit 
kleinen Dosen Dijodyl (Tabletten zu 0,15) hat Bunz(82) zu- 
friedenstellende Wirkung gesehen, insbesondere bekam das Mittel 
auch magenschwachen Pat. gut. Auch zur Unterstützung(?) von 
Jodpinselungen des Rachens wandte er es an. 

Nach den Erfahrungen (Isaac-Krieger’s und Noah’s (83) 
kann durch Schwefelinjektion auch bei chronischer Polyarthritis 
eine Besserung erzielt werden, jedoch kann ihm eine besondere 
Stellung in der Reihe der zur Behandlung chronischer deformie- 
render Gelenkerkrankungen angewandten Reizkörper nicht einge- 
räumt werden. Die Verff. gaben I%iges Schwefelöl in mindestens 
4tägigen Abständen intramuskulär. Erheblicher Nebenwirkungen 
(Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen, Temperatursteigerung) wegen 
wurde statt des Schwefelöls Sulphur colloidale (1/,—4 ccm) in- 
jiziert; die Reaktion — Temperatursteigerung — trat hier nach 
und mehr Kubikzentimeter auf. Sufrogol hat den Vorzug, nicht 
die geringsten Schmerzen hervorzurufen; auch genügen ?/,. bis 
„ccm der 0,3%igen Schwefelgelatine. — Bessel-Lorck (84) hält 
eine Überdosierung des Schwefels bei der Krätzebehandlung nicht 
für angebracht und empfiehlt daher das u. a. aus 5%igem kollo- 
idalem Schwefel bestehende Catamin, mit dessen Anwendung er 
recht zufrieden ist. 

Die Angaben Weichbrodt’s über die beruhigende Wirkung 
von intravenösen 20%igen Natrium salicylicum-Injektionen 
bei Erregungszuständen der Dementia praecox kann Weeber (85) 
bestätigen. Analog hat sich auch Atophanyl (5 ccm intravenös) 
bewährt und kann bei akuten Schüben der Dementia praecox 
empfohlen werden. Die Erklärung der pharmakodynamischen 
Wirkung bei Erregungszuständen endogener Psychosen steht 
noch aus. 
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Seine Erfahrungen mit Tetrophan bei organischen Nerven- 
leiden faßt v. Hagen(86) wie folgt zusammen: Eine antispas- 
modische Wirkung wurde bei einer Gesamtdosis von 4g nicht 
erzielt. Überdosierung, die in einem Falle schon bei 5 g erreicht 
war, führte zu bedenklichen spastischen Erscheinungen, wenn 
auch nur vorübergehend. In Gaben von 0,1—0,125 während 
4 Wochen, täglich genommen, wurden Muskelflimmern, objektiv 
nachweisbare Sensibilitätsstörungen und Parästhesien deutlich ge- 
bessert. Um Überdosierung und Kumulierung zu vermeiden, rät 
Verf., beim chronischen Gebrauch nicht über 0,1 pro die hinaus- 
zugehen. 

Kresival hat M. Schmid(87) als Expektorans und zur Ver- 
minderung des Hustenreizes herangezogen; auch bei Pneumonie, 
Grippe und chronischer Lungentuberkulose leistete es gute Dienste. 
Gabe: Dreimal täglich einen Eßlöffel, Kindern einen Teelöffel. 
Reizt die Verdauungsorgane nicht. 

Die Behandlung der Hämorrhoiden mit Posterisan wird 
erfolgreich von Rubens(88) geübt. Posterisansalbe und -zäpf- 
chen enthalten eine Bacterium coli-Vaccine. Ein besonders schwer 
zu heilender Fall wird angeführt. 

Zur therapeutischen Beherrschung des Oleum Chenopodii 
äußert sich Straub(89). Er präzisiert seinen Standpunkt dahin, 
daß das Mittel in der richtigen, nicht zu kleinen Dosis gegeben 
werden soll, in der Regel genügt eine einmalige Dosis; man gibt 
Kindern von 4 Jahren 3 Tropfen, von 6 Jahren 4%, von 8 Jahren 6, 
von 10 Jahren 9, von 12 Jahren 10, von 13—14 Jahren 12, von 
15—16 Jahren 15, von 17—18 Jahren 20, von 19—20 Jahren 
24 Tropfen. Der Gebrauch der handelsfertigen Gelatinekapseln 
erscheint unzweckmäßig. 

Ein neues Sekalepräparat, Ergotitrin (Kahlbaum, Berlin-Ad- 
lershof) hat Freundlich(90) in der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe mit gutem Erfolg angewendet. Von dem Präparat, das zu 
1 ccm intramuskulär injiziert wird, entspricht 1 ccm 10 g Droge. 
Die Ballaststoffe des Mutterkorns sind in dem neuen Mittel we- 
sentlich verringert. — Braun(91) fand, daß bei Mutterkorn- 
präparaten der Alkaloidgehalt für die Wirkung maßgebend ist, 
und daß Clavipurin und Gynergen den gleichen Alkaloidgehalt 
(%% Ergotamin) besitzen. Auf Uterus und Blutdruck verhalten 
sie sich pharmakologisch gleich, bezüglich der gangränerzeugen- 
den Wirkung (am Hahnenkamm) ist Clavipurin anscheinend un- 
giftiger als Gynergen.— Schömann (92) gibt Verhaltungsratschläge 
bei Verwendung von Sekalepräparaten und tritt ebenfalls für 
Clavipurin ein. Ihm scheint damit der chemisch-pharmakologische 
Teil der Sekalefrage gelöst; auch bezüglich der Bekömmlichkeit 
sprechen seine Untersuchungen für Clavipurin. 
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Ein Fall von sicherer intravenöser Wirkung des Claudens 
bei schwerer hämophiler Blutung weiß Birkholz(93) zu berichten: 
Bei einem 7jährigen Kinde wirkte die intravenöse Injektion von 
5—10 ccm einer 2,5%igen Lösung »absolut prompt«. 

Karo(94) berichtet über ein Kombinationsmittel für die Harn- 
antisepsis, das Buccotropin (Dr. Laboschin A.-G., Berlin). Es 
kommt in Tabletten in den Handel und enthält als wirksame Be- 
standteile Extr. Bucco, Hexamethylentetramin, Natriumsalizylat, 
Natrium benzoicum und Monobromkampfer. Man gibt 3—6 Ta- 
bletten täglich nach dem Essen bei Cystitis, Pyelitis, Gonorrhöe 
usw. Ein ähnliches Präparat, das Buccosan (von derselben Firma) 
wird zu Tee infundiert. 

Von verschiedenen Seiten wurde das Antigonorrhoikum Rear- 
gon nachgeprüft. Dabei hat sich herausgestellt, daß der Aus- 
spruch der Erfinder, daß »der Tripper mit dem Reargon seinen 
Schrecken verloren habe«, nicht ganz wörtlich zu nehmen ist! 
Mehrere Autoren sind mit der Reargonbehandlung unzufrieden und 
verweisen auf unangenehme Nebenwirkungen und den geringen Er- 
folg [Koehler (95); Portner (86); Riem (97)]. — Steinbildung bei 
Reargonbehandlung beobachtete Lissner(88). Auf Grund mehr 
theoretischer Erwägungen sieht Zakarias(99) im Reargon ein 
gutes Tiefenantiseptikum. 

Hary(100) ist mit seinen Erfahrungen, die er mit Targesin 
(kolloide Diacetyltanninsilbereiweißverbindung) gemacht hat, sehr 
zufrieden; er verwendete es in akuten, subakuten und chronischen 
Fällen zu 1—3%. 

Zur Behandlung der Infektion der Harnwege empfehlen Isaac- 
Krieger und Noah(101) das Cylotropin, das intravenös (1 Am- 
pulle = 5 ccm) injiziert wird und das aus 2 g Urotropin, 0,8 g Natr. 
salicylicum und 0,2 Coffein. natrio-salicyl. besteht. 

Über die antiseptische Behandlung der diffusen eitrigen Peri- 
tonitis mit Rivanol weiß Scholz(102) Gutes zu sagen; die Mor- 
talität konnte auf 50% herabgedrückt werden. (Leider wird die 
spezielle Anwendungsart, Dosierung usw. nicht genannt; Ref.) — 
Libowitz (103) hat bei Hunden nach Eingießen von Rivanol (1 °/,.ig) 
inGaben, die für den Menschen in Betracht kommen (5 mg pro 1kg) 
keinerlei Schädigungen gesehen, trotzdem es von der Bauchhöhle 
resorbiert wurde. 

An Stelle des Sublimats (s. auch Nr. 72) lobt Schoenhof(104) 
das Argochrom zur Injektionsbehandlung der Varicen. Die un- 
giftige 1% ige Lösung ist imstande, Thrombosen zu bilden. Para- 
venöse Injektion macht zwar schmerzhafte Infiltrate, aber nie 
Nekrosen. 

Zur Behandlung der Hauttuberkulose empfiehlt Marten- 
stein(105) an Stelle des Chlornatriumbreies Chloramin. Die 
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therapeutischen Erfolge sind zwar die gleichen, jedoch ist die 
Applikationsdauer und die der Schmerzen kürzer, als bei Koch- 
salzbehandlung, die Narben sind kosmetisch besser, andererseits 
können bei größerer Ausdehnung Nierenreizungen auftreten. 

Furunkel und kleine Karbunkel werden von Hans (106) durch 
täglich 1—2maliges Betupfen von verflüssigter Karbolsäure auf 
das Zentrum des Furunkels behandelt; dann Jodierung, heiße 
Umschläge usw. 

Mit Yatren hat Jacobi(107) einige Fälle von Ruhr heilen 
und Bazillenträger bazillenfrei machen können. Er gab innerlich 
4—6 mal täglich 0,5 in Oblaten. Der Stuhl wurde sehr bald 
breiig und normal. — Die günstigen Erfolge der Yatren-Kasein- 
behandlung in der Schwellenreiztherapie bei gynäkologischen Er- 
krankungen sucht Szekely(108) an einigen Krankengeschichten 
darzutun. — Unter den Yatrenpräparaten spielt das Bismuto-Yatren 
eine besondere Rolle. Schumacher und Spatz(109) sehen in 
den intramuskulär-intravenösen Injektionen ein gutes Antiluetikum. 
Es stellt eine wasserlösliche Verbindung dar von bismutyljod- 
oxychinolinsulfosaurem Natrium. In 1 ccm ist 0,01 metallisches 
Wismut enthalten. Die vorübergehenden Nebenerscheinungen 
waren die bekannten: Temperatursteigerung, Wismutsaum, Zahn- 
schmerz, Nierenreizung. 

Als Antiskabiosum lobt Eblinger(110) das Ecrasol, das alle 
Bedingungen eines erstklassigen Krätzemittels restlos erfülle. Es 
garantiert infolge seiner Wasserlöslichkeit starke Tiefenwirkung, 
bei vollem Erfolg, reizt nicht, schmutzt nicht und riecht nicht un- 
angenehm, dabei ist es billig. Man reibt an drei aufeinander- 
folgenden Abenden den ganzen Körper ein, am vierten Abend 
ein Reinigungsbad. 

Mit Cuprex hat Barwinski(111) bei Phthiris der Cilien die 
Parasiten zum Verschwinden gebracht; man muß indes vorsichtig 
dabei vorgehen, um Augenschädigungen zu vermeiden. 

Auf die Bedeutung der spezifischen Ernährung der Horn- 
gebilde durch Humagsolan weist Matoni(112) hin. Er gab 
3mal täglich 2 Pillen, die gut vertragen wurden, bei Haarschwund 
nach Infektionskrankheiten, Erschöpfungszuständen, Röntgenbe- 
strahlungen und im Anschluß an das Puerperium, ferner bei 
seborrhoischem Haarschwund, bei vorzeitigem Ergrauen (wobei 
die ursprüngliche Farbe länger erhalten bleibt) und bei allen 
Nagelerkrankungen. Am besten erweist sich eine gleichzeitige 
Quarzlichtbestrahlung und ein spirituöses Haarwasser. — Im Ge- 
gensatz hierzu stehen die Erfahrungen Jessner’s(113) an der 
Meerschweinchenhaut (s. Sammelref. 1924, Nr. 49), wobei sich 
Konrrolltiere und Humagsolantiere nicht unterschieden. 

Kofler, Kollert und Susani(114) fanden bei Tieren eine 
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Steigerung der Cholesterinmenge des Serums durch intravenöse 
Saponininjektionen. Injiziert wurden sehr kleine Mengen des 
Natriumsalzes der Primulasäure. Beim Menschen waren die Re- 
sultate ungleichmäßig. 

Ein neues, synthetisch dargestelltes Adrenalinpräparat, Hyper- 
nephrin, wurde von Moses(115) als anscheinend vollwertiger 
Ersatz des Adrenalins ausgeprobt. Es bewährte sich besonders 
in der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 

Duzar und Fritz (116) untersuchten die Beziehungen zwischen 
Hyperventilationsalkalose und Adrenalinwirkung. Bei Alkalose 
nach Hyperventilation nimmt die Adrenalinempfindlichkeit der 
Katze zu. Eine verminderte Adrenalinblutdruckkurve kann auf 
eine gesteigerte Zerstörung des Adrenalins infolge Alkalose nicht 
zurückgeführt werden. Im Gegenteil ist die Möglichkeit vorhan- 
den, bei einer Blutalkalose gesteigerte Adrenalinblutdruckwirkung 
zu konstatieren. Bei Unterventilation zeigt die Adrenalinblut- 
druckkurve der Katze einen verminderten und schwankenden Ver- 
lauf. — Nach Takenaga(117) reagieren die Gefäße der künstlich 
durchströmten Nebenniere des Hundes manchmal nicht, manchmal 
dagegen mit kräftiger Kontraktion auf Adrenalin. Histamin und 
Cholin wirken stark verengernd auf die Nebennierengefäße. Die 
bei künstlicher Durchströmung gewonnene Nebenniere enthält 
Adrenalin bis zu einer Konzentration von 1: 1000. — Jendrassik 
und Moser(118) stellten am überlebenden Kaninchendünndarm 
fest, daß das zur umspülenden Tyrodelösung gefügte Adrenalin 
auch nach abgeklungener Hemmung in wirkungsfähiger Konzen- 
tration vorhanden ist. Wird die adrenalinhaltige Lösung mit 
frischer Tyrodelösung ersetzt, so zeigt sich am Darm eine vor- 
übergehende Erregung. Dies alles macht es wahrscheinlich, daß 
auch die Wirkungen des Adrenalins durch Konzentrationsver- 
änderungen ausgelöst werden. Die Sympathicusreizung am Darm 
ist daher eine Augmentationswirkung. Die Diminutionswirkung 
des Adrenalins besteht am Kaninchendünndarm in einer Erregung, 
am Katzendünndarm in Erregung und Hemmung. — Eine Adre- 
nalinglykosurie zeigte sich nach Schreiner(119) bei fast allen 
akuten und universellen Hautschädigungen (Ekzeme usw.). Es 
wurden subkutan 4—% mg Adrenalin: 50—100 Kochsalzlösung 
subkutan injiziert. Bei chronischen Hautleiden (Psoriasis) war 
diese Giykosurie wenig ausgeprägt. 

Zur Bekämpfung des atonischen Ileus und in der Geburts- 
hilfe bewährte sich W. Meyer(120) das Hypophysenpräparat 
Hypophen. Bei der erstgenannten Indikation injiziert man 6 bis 
10 ccm intravenös, in der Geburtshilfe werden die Wehen stark 
angeregt, ohne daß es zu Krampfwehen kommt. In der Eröffnungs- 
und Austreibungsperiode injiziert man 2 ccm intramuskulär: Er- 
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folg nach 3—10 Minuten; intravenös (Uterusatonien in der Nach- 
geburt) genügt 1 ccm. 

Brunn (120a) hat Hypophysenextrakte (verschiedene 
Handelssorten) bei verschiedenen Formen von Dyspnoe angewandt. 
Die intravenöse Injektion von 1 ccm ist geeignet, bei ganz ver- 
schiedenen Grundprozessen das Symptom der Atemnot zu be- 
seitigen. Sie wirken nicht wie das Morphium auf jede Art von 
Dyspnoe. Eine Wirkung ist nachweisbar bei zwei Formen: bei 
der ersten sieht man nach der Injektion eine sofortige Kupierung 
der Dyspnoe; bei der zweiten fühlt der Pat. eine erhebliche 
subjektive Erleichterung seiner Atemnot. Es handelt sich dabei 
offenbar um eine Gefäßwirkung innerhalb der nervösen Zentren. 


Freud und Nobel(121) glauben eine Auswertung des Thy- 
reoidins am Meerschweinchen in der tödlichen Dosis gefunden 
zu haben. Jedes Thyreoidinpräparat sei an Meerschweinchen 
von 200—250g Gewicht zu prüfen, ehe es myxödemkranken 
Kindern gegeben wird. 

Die wirksamen Substanzen des Corpus luteum und der 
Placenta hat Fellner (122) einer genauen Untersuchung unter- 
zogen. Es handelt sich dabei nur um ein Lipoid, das wachs- 
tumsfördernd wirkt. Dieses wachstumsfördernde Lipoid aus 
Corpus luteum und Placenta reagiert stets positiv (Blutgerinnung 
verzögernd), und die negative Reaktion ist die Eigenschaft eines 
nichtlipoiden Stoffes (Amins?), dem keine wachstumsfördernde 
Wirkung zukommt. Das Lipoid aus Corpus luteum hat dieselben 
Eigenschaften wie das aus der Placenta. 


Über die Wirkung von Ovarialextrakten, unter besonderer 
Berücksichtigung des gasförmigen Stoffwechsels bei Ratten, be- 
richtet de Veer(123). Im Ätherextrakt von Rinderovarien finden 
sich Substanzen, die bei jungen Ratten beiderlei Geschlechts und 
ausgewachsenen weiblichen Tieren nach subkutaner Injektion den 
gasförmigen Stoffwechsel erhöhen, indem besonders der Sauer- 
stoffverbrauch vermehrt wird. Der respiratorische Quotient wird 
demnach herabgedrückt. Die Veränderungen des gasförmigen 
Stoffwechsels sprechen für einen Mehrverbrauch von Fett. Ex- 
trakte aus Hodensubstanz und frischer Muskulatur haben entweder 
keinen oder nur geringfügigen Einfluß auf den respiratorischen 
Gaswechsel. Andere Substanzen, die den respiratorischen (Juo- 
tienten vermindern könnten (Guanidin, Kreatinin), finden sich in 
den Ätherextrakten nicht. 

Zahlreiche Arbeiten liegen sodann wieder über Insulin vor. 
Der Raumbeschränkung wegen seien daher nur die Titel an- 
geführt: Dohrn(124) gibt einen Überblick über den heutigen 
Stand der Insulinforschung; über die Insulinbehandlung hepat- 
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argischer Zustände berichtet Richter(125); die Wirkung des 
Insulins auf die Azidosis hat eine Arbeit von Thannhauser und 
Mezger(126) zum Gegenstand; Villa(127) verbreitet sich über 
die Wirkungsweise des Insulins; Collazo und Dobreff(128) be- 
sprechen die Beeinflussung der äußeren Sekretion des Pankreas 
durch Insulin, nebst einer Bemerkung über die Wirkung desselben 
auf die Harnausscheidung; Lesser(129) erforschte den Gas- 
wechsel der Maus nach Injektion von Zuckerlösungen und In- 
sulin; Nitzescu(130) verdanken wir Untersuchungen über den 
Einfluß der ultravioletten und X-Strahlen auf das Insulin; hin- 
sichtlich der Applikationsart befassen sich Mendel, Wittgen- 
stein und Wolffenstein(131) mit der perlingualen Applikation 
des Insulins, während Heubner, de Jongh und Laqueur (132) 
über die Inhalation des Mittels berichten. Tierexperimentelle 
Untersuchungen über Insulinwirkung liegen von Putter (133) vor; 
zur Frage der Insulinwirkung im Skelettmuskel äußern sich 
Schaefer undSchmidt(134); über den Antagonismus von Insulin 
und Hypophysenpräparaten äußern sich Joachimoglu und 
Metz(135); sodann machen Baur und Kuhn(136) einige kurze 
Mitteilungen über Insulin, die sich auf Fragen des Stoffwechsels 
beziehen. Endlich berichtet Wiechmann(137) über den Einfluß 
des Insulins auf den Aminosäurengehalt von Blut und Harn beim 
Diabetiker. 

Maki (138) fand, daß eine Anzahl Tuberkulinpräparate in 
ihrer Wirkung auf den Darm gesunder und an Tuberkulose er- 
krankter Meerschweinchen keinen Unterschied in der Wirkung 
bedingen. Sie riefen meistens eine Erregung der glatten Darm- 
muskulatur hervor, nur das albumosefreie lähmte dieselbe. Am 
isolierten Froschherzen machte es diastolischen Stillstand, der 
durch andere Arzneimittel nicht behoben werden konnte. Im 
Alttuberkulin scheinen demnach anders zusammengesetzte Toxine 
vorhanden zu sein, als im albumosefreien. Keinesfalls zeigte der 
Darm tuberkulöser Tiere eine Überempfindlichkeit gegen das 
Tuberkeigift. 

Die perkutane Behandlung der Furunkulose mit Staphimun 
wird von Wiegand(139) geübt. Das Präparat (Grombacher u. Co., 
Offenburg i. B.), eine Salbe, wird 2mal täglich je 5 Minuten lang 
messerspitzenweise an irgendeiner Körperstelle eingerieben. Die 
Einreibung wird noch einige Tage nach dem Verschwinden der 
Furunkel fortgesetzt. 

Eine Reihe von Arbeiten befaßt sich sodann mit der Reiz- 
körpertherapie: Seine Phlogetanerfahrungen in der Augen- 
beilkunde teilt Heim(140) mit. Er sieht in dem Mittel gewisse 
Vorzüge, will es aber nur in kleinen Dosen verordnet wissen, 
so daß der Reiz ein schwacher bleibt. (Nähere Einzelheiten haben 
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spezialistisches Interesse.) — Die Diagnostik chronischer, chi- 
rurgischer Erkrankungen der Gallenblase mittels provokatorischer 
Novoprotininjektionen (%—1 ccm) behandelt Fritzler (141). 
Die Urobilinogenreaktion trat in einigen Fällen bald nach der 
Injektion auf, während sie vorher fehlte. In diesen Fällen konnte 
die Diagnose (durch Operation bestätigt) Pericholecystitis chronica 
adhaesiva gestellt werden. — Die Grundlagen und praktische 
Anwendung der Proteintherapie unter Berücksichtigung ihrer 
Vorzüge und Gefahren usw. bespricht in einem längeren Vor- 
trag Buzello(142). — In einem Aufsatze über die unspezifische 
Protein-Reizkörpertherapie bzw. Protoplasmaaktivierung wahrt 
Deutschmann(143) seine Priorität in manchen Fragen. — 
Singer(144) übte die Proteinkörpertherapie bei Diabetes mit dem 
Erfolg, daß die Kohlehydrattoleranz erhöht wurde. Ganz hervor- 
ragend erwies sich das Mittel bei der diabetischen Gangrän und 
der Phlegmone. Die Wirkung überdauert oft die Medikation um 
Wochen und Monate. Injiziert wurde Caseosan, aufsteigend 
von %—10 ccm. — Einen kritischen Überblick über die Protein- 
körpertherapie bei Erkrankungen des Digestionsapparates und 
des Stoffwechsels gibt R. Schmidt(145). — Zur perkutanen un- 
spezifischen Reiztherapie empfiehlt Giesemann(146) das Emul- 
sionsgemischDermaprotin (Physiol.-Chem. Labor. H. Rosenberg, 
Freiburg), das aus Kasein, ätherischen Olen sowie aus Bakterien 
gewonnenen Eiweißstoffen besteht. Das Präparat wirkt mild und 
wird im allgemeinen gut vertragen. Die passende Dosis ermittelt 
man leicht an der Herdreaktion. Man muß indessen bis zur 
völligen Trockenheit verreiben. Durchschnittlich gibt man bei Er- 
wachsenen 5 Tropfen 2—3mal wöchentlich (Kindern 2—4 Tropfen) 
und verreibt sie in der Ellenbeuge. Man steigt bis zum Auftreten 
einer milden Herdreaktion. Das Verfahren eignet sich besonders 
bei Schwächezuständen aller Art sowie bei Furunkeln usw. 
Vontoxikologischen Arbeiten seien folgende kurz erwähnt: 
W. B. Meyer(147) berichtet über eine Yohimbinvergiftung 
(durch Verwechslung wurden 1,8g eingenommen. Es waren 
Zentralnervensystem (Koma), periphere Gefäße, Herz und Kreis- 
lauf (Cyanose) besonders ergriffen, auch bestand Priapismus. Auf 
Erbrechen und Exzitantien erfolgte bald Erholung. — John (148) 
macht Vorschläge zur Bekämpfung des Morphinismus und 
Kokainismus. — Praktisch wichtige Einzelheiten der Morphium- 
entziehung gibt v. Hösslin(149). Als Beruhigungsmittel emp- 
fiehlt er besonders Luminalnatrium subkutan (0,5! pro dosi). — 
Nach Moor (150) soll sich Kaliumpermanganat nicht nur bei inner- 
licher Darreichung bei Morphiumvergiftung bewähren, sondern 
auch bei subkutaner und intravenöser. Es bildet sich mit dem 
Eiweiß oxyproteinsaures Mangan (Maly), das Morphium ebenso 
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oxydiert wie Permanganat selbst. Man injiziere subkutan 1—2 %ige, 
intravenös 1°/ə ige Lösungen. 

Die mikroskopische Diagnose der Bleivergiftung will 
Schiff(151) bezüglich der basophilen Punktierung mittels der 
Leuchtbildmethode geübt sehen. — Über toxische Hauterschei- 
nangen im Verlaufe der Wismutbehandlung der Syphilis ver- 
breitet sich Boas(152) eingehend. — Eine tödliche Vergiftung 
durch Röntgenbrei beschreibt Althoff(153); das Präparat war mit 
HO%igem giftigem Bariumkarbonat verunreinigt. (Der Fall lehrt 
wieder, nur Originalpackungen guter Firmen, wie sie seit vielen 
Jahren im Handel sind, zu verwenden.) — Über chronische 
Proteinvergiftung in ihren Beziehungen zur Pathogenese ge- 
wisser Krankheiten berichtet Pentimalli(154) eingehend. — End- 
lich sei auf eine Arbeit von Joachimoglu und Paneth(155) 
über vermeintliche ökonomische und gewerbliche Vergiftungen 
mit Zinnwasserstoff hingewiesen. 
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18) Schönfelder, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1753. 
19) Haas, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1481. 
20) Hirsch, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1540. 
21) Schwarz, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1507. 
22) Inaoka u. Retzlaff, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 1947. 
23) Endoh, Biochem. Zeitschr. Bd. CLII. S. 276. 
24) Girndt, Pflüger’s Archiv Bd. CCV. S. 313. 
25) le Blanc u. Girndt, Pflüger’s Archiv Bd. CCV. S. 322, 
26) Baumecker, Biochem. Zeitschr. Bd. CLII. S. 64. 
27) Kleitman, Pflüger’s Archiv Bd. CCV. S. 201. 
28) Rothlin, Pflüger’s Archiv Bd. CCV. S. 614. 
29) v. Heiner, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1373. 
30) Kärcher, Klin. Wochenschr. Bd. Ill. S. 2030. 
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31) Held, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1801. | a 
32) Schneider, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1753. Ti 


33) Weinberg, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1377. 

34) Loewy-Hattendorf, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1801. 
35) Boedecker u. Ludwig, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2053. 

36) Deicher, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2053. 


37) Burghart u. Schönfeldt, Münchener med. Wochenschr. Bd, LXXI, F 


S. 1508. 
38) Pagel, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 526. 
39) Bürgi, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1529, 
40) Hauptmann, Med. Klinik Bd. XX. S. 1698. 
41) Alsberg, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1545. 


42) Castelhun u. Langheinrich, Münchener med. Wochenschrik 


= Bd. LXXI. S. 1610. 
— 43) Simon, Med. Klinik Bd. XX., S. 1796. - 
== 44) Kaupe, Med. Klinik Bd. XX. S. 1467. 
45) Wiese, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 478. 
46) Kauders, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. XLIV. S. 69. 
47) Henning, Med. Klinik Bd. XX. S. 1834. 
48) de Jong u. Schaltenbrand, Klin. Wochenschr. Bd. III. S, 2045. 
49) Stadelmann, Med. Klinik Bd. XX. S. 1395. 
50) Suchier u. Richter, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 168. 
51) Hellmann u. Kollmann, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 4. 
52) Taschenberg, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1415. 
5 53) Jülich, Deutsche med. Wochenschr. Bd.L. S. 1415. 
es 54) Gutb, Archiv f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. CIV, S. 375. 
— 55) Stross, Archiv f. exp. Path. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 323. 
56) Uhlmann, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. XLIII. S. 556. 
in 57) Hoesch, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1679. 
es 58) Rausch, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2190. 
l 59) Albert, Klin. Wochenschr., Bd. III. 2184. 
60) Kalberlah, Kiin. Wochenschr. Bd. III. S. 2185. 
61) Arning, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2135. 
62) Steinfeld, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2197. 
63) Beer u. Engel, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 500. 
63a) Stoye, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1431. 
64) Köndgen u. Meissner, Münchener med. Wochenschr, Bd. LXXI. 
S. 1429. 
65) Krulle, Med. Klinik Bd. XX. S. 1618. 
66) Alker u. Waldmann, Deutsche med. Wochenschr. Bd, L. S. 151. 
67) Klare, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1722. 
68) Boas, Med. Klinik Bd. XX. S. 1571. 
69) Orbach, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L, S. 1371. 
70) Leven, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2344. 
71) Bernheim, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 538. 
72) Hellenbrand u. Joachimoglu, Biochem. Zeitschrift, Bd. CLII 
— S. 131. 
73) Joachimoglu u. Klissiunis, Biochem. Zeitschr. Bd. CLIII. S. 13%. 
Fe | 74) Meyer, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1832, 
a 75) Erfurth, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 539. 
76) Loewenstein u. Politzer, Klin. Wochenschr. Bd. Ill. S, 2042. 
u 77) Baratb, Med. Klinik Bd. XX. S. 1621. 
— BR 78) Boas, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S, 1507. 
E 79) Saphra, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1378. 
—W 80) Schmoller, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1833. 
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Bachem, Pharmakologie. 161 
8i) v. Fellenberg, Biochem. Zeitschr. Bd. CLII. S. 116—185. 

82) Bunz, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1448. 

83) Isaac-Krieger u. Noah, Med. Klinik Bd. XX. S. 1579. 

%4) Bessel-Lorck, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1415. 
8) Veeber, Med. Klinik Bd. XX. S. 1766. 

86) v. Hagen, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 568. 

8) M. Schmid, Med. Klinik Bd. XX. S. 1623. 

88) Rubens, Med. Klinik Bd. XX. S. 1837. 

89) Straub, Klin. Wochenschr. Bd. Ill. S. 1993. 

%9) Freundlich, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 567. 

91) Braun, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1641. 

®) Schömann, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1642. 
93) Birkholz, Med. Klinik Bd. XX. S. 1836. 

%4) Karo, Med. Klinik Bd. XX. S. 1542. 

%) Koehler, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1802. 

96) Portner, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1615. 

M) Riem, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1514. 

%8) Lissner, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1447. 

W) Zakarias, Med. Klinik Bd. XX. S. 1659. 

100) Harry, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1508. 

101) Isaac-Krieger u. Noah, Med. Klinik Bd. XX. S. 1546. 

10) Schulz, Med. Klinik Bd. XX. S. 1430. 

103) Libowitz, Med. Klinik Bd. XX. S. 1509. 

104) Schoenhof, Med. Klinik Bd. XX. S. 1806. 

105) Martenstein, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 1912. 

106) Hans, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1686. 

107) Jacobi, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1614. 

108) Szekely, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1508. 

109) Schumacher u. Spatz, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. 


S. 1819, 


110) Edlinger, Med. Klinik Bd. XX. S. 1542. 

111) Barwinski, Med. Klinik Bd. XX. S. 1774. 

11) Matoni, Med. Klinik Bd. XX. S. 1432. 

113) Jessner, Klin. Wochenschr. Bd. Ill. S. 2195. 

114) Kofler, Kollert u. Susani, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 1914. 
115) Moses, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 477. 

116) Duzar u. Fritz, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2338. 

117) Takenga, Pflüger's Archiv Bd. CCV. S. 284. 

118) Jendrassik u. Moser, Biochem. Zeitschr. Bd. CLII. S. 9. 

118) Schreiner, Med. Klinik Bd. XX. S. 1693. 

12) W. Meyer, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1798. 
194) Brunn, Med. Klinik Bd. XX. S. 1497. 

121) Freud u. Nobel, Klin. Wochenschr. Bd. II. S. 1849. 

12) Fellner, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1369. 

123) de Veer, Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. XLIV. S. 240. 

124) Dohrn, Therapie d. Gegenw. Bd. LXV. S. 546. 

125) Richter, Med. Klinik Bd. XX. S. 1381. 

128) Thannhauser u. Mezger, Klin. Wochenschr. Bd. ITI. S. 1989. 
127) Villa, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 1949. 

128) Collazo u. Dobreff, Münch. med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1678. 
129) Lesser, Biochem. Zeitschr. Bd. CLII. S. 39. 

130) Nitzescu, Klin. Wochenschr. Bd. Ill. S. 2343. 

131) Mendel, Wittgenstein u. Wolffenstein, Klin. Wochenschr. 
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132) Heubner, de Jongh u. Laqueur, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2342. 
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133) Putter, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2239. 
134) Schaefer u. Schmidt, Klin. Wochenschr. Bd. Ill. S. 1859. 
135) Joachimoglu u. Metz, Deutsche med. Wochenschr. Bd, L. S. 18. 


136) Baur u. Kuhn, Klin. Wochenschr. Bd. Ill. S. 2248, — 


137) Wiechmann, Zeitschr. f. d. ges. Med. Bd. XLIV. S. 158, | a 


138) Maki, Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. XLIV. S. 143. 
139) Wiegand, Deutsche med. Wochenschr. Bd. XL. S. 1514. 


140) Heim, Med. Klinik Bd. XX. S. 1506. Eo 


141) Fritzler, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 175%. 
142) Buzello, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1585, 1616. 


143) Deutschmann, Münchener med. Wochenschr. Bà. LXXI. S. 1%. ; .. 


144) Singer, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 1995. 

145) R. Schmidt, Med. Klinik Bd. XX. S. 1678. 

146) Giesemann, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1505. 

147) W. B. Meyer, Deutsche med. Wochenschr, Bd. L. S. 1513. 

148) John, Klin. Wochenschr. Bd. III. S. 2395, 

149) v. Hösslin, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. S. 1567. 

150) Moor, Deutsche med. Wochenschr. Bd. L. S. 1482. 

151) Schiff, Med. Klinik Bd. XX, S. 1621. 

152) Boas, Med. Klinik Bd. XX. S. 1533 u. 1571. 

153) Althoff, Med. Klinik Bd. XX. S. 1426. 

154) Pentimalli, Klin. Wochenschr. Bd. HI. S. 2090. 

155) Joachimoglu u. Paneth, Münchener med. Wochenschr. Bd. LXXI. 
S. 1647. 





Nieren. 


Fi. de Eds (San Francisco). Fate of hexamethylenamin in the body and its beariag 
on systemic antisepsis. (Arch. of intern. med. 1924. Oktober.) 


Nach Zufuhr von Hexamethylenamin in Dosen von 1—5 g variierte die Aus- = 


scheidung mit dem Urin erheblich — zwischen 32—85% — und unabhängig vot 
der Art der Dosierung, der Diurese und dem klinischen Befund. Durch pef % 


gegebenes Natrium bicarbonicum wurde in zwei Fällen die Ausscheidung gesteigert, 


ein Beweis dafür, daß das Salz im Verdauungstrakt, vor allem durch die Maget- 
säure, zersetzt werden kann. 

Ein Zerfall des Mittels in der Blutbahn ließ sich im Tierexperiment nach 
intravenöser Injektion großer Mengen Hexamethylenamins nicht, und selbst 
nicht unter der sehr günstigen Vorbedingung der Asphyxie mit entsprechend" 
Azidität, nachweisen, und auch länger fortgesetzte Beobachtungen an zwel Ge- 


sunden mit oraler Zufuhr von 1 und 2,5 g Hexamethylenamin ergaben, daß hô - | 


stens Spuren davon während der Passage durch den Körper in Formaldehyd als 


Vorläufer der Ameisensäure umgewandelt werden; bei einem fieberhaft Kranken, 


der 5g pro die erhielt, erschien keine Andeutung der Säure im Harn. So fehlt 
jegliche rationelle Basis für Anwendung des Mittels per os oder intravends al 
Antiseptikum gegen die verschiedenen infektiösen Krankheiten oder örtlichen 
Infektionen. F. Reiche (Hamburg). 


LEAS 
-va 


A. Foerster. Die infektiösen Erkrankungen der abführenden Harnwege. ehe 9 
burger Abhandlungen a. d. ges. Gebiet d. inneren Medizin, Neue Folge Bdil 


Hit. 8. 1924. Preis M. 1.25.) 
118 Fälle nicht tuberkulöser und tuberkulöser Erkrankungen des Hat 


apparates wurden mit Cystoskop und Ureterenkatheter auf Indigkarminaussche , 
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dung, Ergebnis des Wasser- und Konzentrationsversuches, quantitative Harn- 
stoff- und Kochsalzausscheidung, bakteriologischen Befund in Blase und Nieren- 
becken untersucht. Gruppe I: Nie reine Cystitis, jedesmal Blase und Nierenbecken 
beiderseits, verschieden stark beteiligt. Störungen der Indigkarminausscheidung 
erst bei groben Veränderungen; als am empfindlichsten ergab sich die Kochsalz- 
ausscheidung. Es überwogen die Mischinfektionen. Nierenbeckenspülungen nur in 
besonderen Fällen nötig, sonst konservative Therapie ausreichend. Gruppe Il: 
Stets Abnahme des Körpergewichtes. Das Aussehen der Ureterenmündungen weist 
auf die Einseitigkeit des Prozesses hin. Prozentuale Unterschiede in der Funktion 
beider Seiten fanden sich bei reiner Tuberkulose nicht. Dies wird als differential- 
diagnostisch wertvoll bezeichnet bei der Entscheidung der Frage, ob eine tuber- 
kulöse oder nichttuberkulöse Erkrankung vorliegt. Verwischt wird das genannte 
Ergebnis, das für die reine Tuberkulose zutreffen soll, durch Auftreten einer Misch- 
infektion. Die Indigkarminprobe wird bei der Tuberkulose gleichfalls als unsicher 
bezeichnet. Klingmüller (Halle a. S.). 


$0tto Kneise (Halle a. S.). Technik der Blasenspiegeluntersuchung (Cystoskopie) 

und der Nierenfunktionsprüfung. Handbuch d. biol. Arbeitsmethoden Abt. IV. 

Teil 5. 2. Hälfte. Hft. 1. Lief. 132. Preis M. 5.55. 

Das Buch handelt in fünf Kapiteln 1) von dem Cystoskop und seiner Theorie, 
im 2. Kapitel wird das cystoskopische Instrumentarium bis in seine Einzelheiten 
einschließlich der verschiedenen Nebenapparate eingehend besprochen. Das 
3. Kapitel handelt von der Technik der Blasenspiegeluntersuchung, das 4. leitet 
zu den Methoden über, den Harn jeder Niere gesondert aufzufangen, im zweiten Teil 
dieses Kapitels wird die Technik des Ureterenkatheterismus unter Berücksichtigung 
der besonderen eventuell eintretenden Schwierigkeiten besprochen. Das 5. Kapitel 
bringt schließlich die Technik der funktionellen Nierendiagnostik, und zwar erstens 
die Methoden der Funktionsprüfung ohne vorherige künstliche Beeinflussung der 
Nierenarbeit, wie Kryoskopie, Bestimmung des spezifischen Gewichtes, chemische 
Analyse, Bestimmung des Brechungsexponenten, Bestimmung der Leitfähigkeit, 
der Harngiftigkeit, des Fermentgehaltes der Niereneinzelharne. In seinem zweiten 
Teil werden die Methoden der Funktionsprüfung nach künstlicher Beeinflussung 
der Nierenarbeit einer eingehenden Kritik und Wertung unterzogen. Aus ihrer 
Zahl wird die Voelcker’sche Indigkarminprobe als praktisch überaus wertvoll be- 
zeichnet; zum Schluß wird allerdings darauf hingewiesen, daß sie wohl ein zuver- 
lässiges Urteil über die Funktionsfähigkeit, weniger aber über die anatomische 
Intaktheit oder Läsion gibt. Eingehend wird auch zum Wert der Phenolsulfo- 
phthaleinprobe Stellung genommen, und zwar wird skeptisch betont, daß ein . 
berechtigtes Mißtrauen gegen die Zuverlässigkeit der Methode schon dadurch 
gegeben sei, daß auch bei klinisch ganz gesund erscheinenden Nieren die Aus- 
Scheidungswerte der Phenolsulfophthaleinprobe so außerordentlich verschieden 
sind. Daraus wird der Schluß gezogen, daß zur Indikationsstellung einer Opera- 
tion die genannte Probe nur mit außerordentlich großer Vorsicht verwendet 
werden dürfte. Es sei erforderlich, sie auch anderen Ortes an möglichst großem 
Material unter Berücksichtigung der erörterten Fehlerquellen erneut nachzu- 
prüfen. Es folgt noch die Uranin- bzw. Fluoresceinprobe, die Phloridzinprobe. 
Auch diese wird in breiterer Form besprochen, auch von ihr müsse gesagt werden, 
daß sie ausnahmslos einwandfreie Resultate auch nicht liefere und man sich des- 
halb auf sie allein ebensowenig verlassen könne. Zum Schluß wird noch die Hippur- 
säureprobe angeführt. Am Ende des 5. Kapitels schildert der Autor die praktische 
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Durchführung einer funktionellen Nervenuntersuchung nach seinen Grundsätzen; 
es empfiehlt sich, dieselben im Original nachzulesen. Der Hauptwert des Buches 
liegt in der klar, übersichtlich, bis in die Einzelheiten hinein überlegten Anordnung 
der auf jahrzehntelanger reicher Erfahrung gegründeten Auffassung des Verf.s. 
Klingmüller (Halle a. S.). 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Erich Klopstock (Berlin). Über Vorkommen und Bedeutung von Fermenten in 
der menschlichen Haut. (Dermatolog. Wochenschrift 1924. Nr. 46.) 


Es ist gelungen fast alle wesentlichen Fermente in der Haut festzustellen und 
zu untersuchen. Kohlehydrate, Fette, Proteine, Kernsubstanzen können aus den 
Grundstoffen in der Haut gebildet und mit den eigenen Kräften der Haut wieder 
zerlegt werden. Mit Ausnahme der Diastase zeigen alle untersuchten Fermente 
in der Genitalgegend, die Fermente des Kernstoffwechsels auch an der Fußsohle 
erhöhte Werte. Nachgewiesen wurden Lipasen, Phenolasen, Tryptasen, Nukleasen, 
Diastasen. Alle Prozesse, wie alle chemischen Vorgänge erwiesen sich als reversibel. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


L. Zakarias (Frankfurt a. M.). Die Osmosetherapie in der Dermatologie. (Dermatol. 
Wochenschrift 1924. Nr. 45.) 


Ekzematöse Erkrankungen der Haut entstehen bei ständigem Gebrauch von 
hypotonischen Flüssigkeiten (gewöhnliches Wasser) (normale physiologische Koch- 
salzlösung für Säugetiere ist 1%ig!) oder bei Anwendung chemischer oder physi- 
kalischer Reize, die plötzliche Koagulation der betreffenden Hautstellen bedingen 
(Ekzembläschen). Die Heilung verlangt, daß man die nässenden Stellen »trocknete«, 
die Sekrete resorbieren läßt und auf die erkrankten Stellen isoosmotische Lösungen 
appliziert. Die Therapie der Biomembrane muß revidiert werden. Eine brauchbare 
Salbe muß wasserlöslich, also sehr resorptionsfähig, neutral sein und in sie ge- 
brachte Arzneimittel fein dispers auflösen. Empfohlen wird die Kolloidsalbe 
»Physiol« der »Polydyn-Werke« Staab bei Pilsen. Die erweiterte Osmosetherapie 
ist die einzig richtige Therapie in der Dermatologie, um einerseits die Biomembran 
in ihren ursprünglichen Quellungszustand zurückzuführen und andererseits die 
Arzneien den erkrankten Teilen in gut deckenden, konsistenten wäßrigen Kolloid- 
lösungen zuzuführen. Bei Anwendung von »Physiol« benötigt man 14 — */, weniger 
Arzneien als bei den üblichen Salbengrundlagen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


@ Paul Cattani (Zürich). Kosmetische Paraffininjektionen. 36S. Bern, Hall- 
weg A.-G., Haller’sche Buchdruckerei u. Wagner’sche Verlagsanstalt, 1924. 


Die Paraffinfüllung gibt in der Hand des Geübten und mit einigem künst- 
lerischem Gefühl Begabten in vielen Fällen geradezu verblüffend schöne Resultate 
(Nasen-, Narben-, Falten-, Schrumpfungskorrektur u. dgl.). Leicht ist es, Pa- 
raffinfüllungen zu machen, schwer gute Füllungen auszuführen. Für den Kos- 
metiker ist oberster Grundsatz »nicht verunstalten«. Die Paraffinfüllung kommt 
im wesentlichen nur zur Nasenkorrektur und zur Gesichtsfüllung in Anwendung, 
Schulterfüllungen werden nur ausnahmsweise angewandt, Füllung der weiblichen 
Mammae ist »Methode am untauglichen Objekt«. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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É Jesionek (Gießen). Die wissenschaftlichen Grundlagen der Hautpflege. 20 S. 

Preis brosch. 80 Pf. Leipzig, Repertorienverlag. 

Vortrag, gehalten in der Gießener Hochschul-Gesellschaft, Juli 1922. 

Die epidermidalen Basalzellen bestimmen das strukturelle und funktionelle 
Verhalten der Oberhaut und beeinflussen durch Abgabe von Stoffwechselpro- 
dukten Ernährung und Funktionstüchtigkeit der bindegewebigen Haut. Die 
lichterzeugten Pigmentkörper werden umgewandelt und abgegeben (Pigmen- 
tierung und Depigmentierung der Basalzellen). Das Stratum basale ist ein photo- 
dynamisches Organ. Nach J. bestehen Beziehungen der Basalzellen nicht nur 
zu Licht und Luft, sondern auch zur Temperatur (Beziehungen der Basalzellen zur 
Erkältung). Reinlichkeit und Reinigung der Haut ist Voraussetzung rationeller 
Hautpflege und damit Beeinflussung des gesamten Organismus. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
Richard Frühwald (Hamburg). Herpes zoster nach Salvarsanbehandlung bei einem 

kleinen Kinde. (Dermatolog. Wochenschrift 1924. Nr. 48.) 

Das Auftreten von Herpes zoster im Verlauf einer Arsenkur ist so häufig, 
daß man ihn als Arsenzoster ansprechen muß. Nicht nur zentrale, auch periphere 
Nervenläsionen können Zoster bedingen, so ist der Umweg der Genese über eine 
periphere Arsenneuritis gegeben. Auch das Auftreten von Zoster während einer 
Salvarsanbehandlung spricht in diesem Sinne. — Mitteilung eines nach Salvar- 
sanbehandlung bei einem 13 Monate alten Kinde auftretenden Herpes zoster im 
rechten II. Lumbalsegment (rechte Unterbauchseite, Schenkelbeuge und angren- 
zender Oberschenkel). Carl Klieneberger (Zittau). 


Luger und Lauda. Ungelöste Probleme und aktuelle Fragen auf dem Gebiete der 
Pathologie des Herpes. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 1. S. 33.) 
Vielleicht ist die Vorstellung berechtigt, daß die Affektion der Epithelzellen 

und der feinsten Endverzweigungen der Nerven zum Herpes simplex, die Herpes- 

neuritis bzw. -myelitis und vor allem die herpetischen Entzündungen der Ganglien- 
zellen zum herpetischen Zoster führen. Die herpetische Infektion des Zentral- 
nervensystems würde zur herpetischen Encephalomyelomeningitis, die Aus- 
breitung auf dem Wege der Blutbahn zur Febris herpetica führen. 

Otto Seifert (Würzburg). 

Max Popper (Wien). Über Lues Iupoides. (Dermatolog. Wochenschrift 1924. 
Nr. 48.) 

Zum Auftreten der tuberkuloiden Formen der Syphilis ist ein besonders hoch- 
gradiger Allergiezustand der Haut bei Spärlichkeit der Erreger erforderlich. Das 
ist der Fall bei Fehlen vorausgegangener antiluetischer Behandlung, bei der 
Syphilis vorausgegangener Tuberkuloseinfektion (geschlossen aus Mantouxreaktion 
und zweifelhaftem Röntgenbefund. Ref... Die Lokalisation der tuberkuloiden 
Syphilis ist die Lokalisation des tuberkuloiden Gewebes auf der Haut. Die Diffe- 
tentialdiagnose zwischen Lues III und Lupus kann in vielen Fällen klinisch nicht 
erbracht werden. Der histologische Befund, welcher im Anfang der Kur tuber- 
kuloide Gewebsstruktur zeigt, ergibt am Ende der Kur (nach Abschwächung des 
abnorm hohen Allergiezustandes durch diese) Bilder, welche denen eines tertiären 
Syphilides entsprechen. Carl Klieneberger (Zittau). 
Ernst Deibanco (Hamburg). Zum Übertragungsweg der Bartfliechte. (Dermatolog. 

Wochenschrift 1924. Nr. 49.) 

Mitteilung eines Falles von Bartflechte: Kälbertrichophytie. Ein Schlachter- 
meister hatte seine Gesichtswunden mit einem Kälberpilz angesteckt. Ähnliche 
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Beziehungen gelten für die Syphilisansteckung durch den Barbier. Ausnahms- 
weise dürften frisch gesetzte Wunden in der Barbierstube mittels unsauberer 
Wäsche oder sonstwie infiziert werden. Der Barbier setzt minimale Wunden, 
in welche der Mensch dann selbst oder von anderer Hand die Infektion hineinträgt. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


Krupnikoft (Moskau). Ein Beitrag zur Frage der Mycosis fungoides. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1924. Nr. 48.) 


Kasuistik: Die Krankheit führte binnen 11 Monaten zur Generalisation. Dabei 
fanden sich alle charakteristischen Veränderungen: Erythem, Ekzem, Infiltrate, 
Knoten und Tumoren von pilzartiger und halbkugeliger Form und verschiedener 
Größe. Sämtliche Stadien konnten histologisch untersucht werden. In den histo- 
logischen Bildern ist der granulomatöse Bau, der Zellpolymorphismus — mit 
zahlreichen Eosinophilen, Riesenzellen, mit Gewebssklerose — charakteristisch. 
Die Meinungsverschiedenheiten in der Literatur werden darauf zurückgeführt, 
daß verschiedene Autoren verschiedene histologische Bilder, d. h. verschiedene 
Entwicklungsstadien derselben Elemente gesehen und als krankheitstypisch be- 
schrieben haben. Bei Betrachtung des klinischen Bildes zusammen mit dem 
histologischen Befund dürfte die Mycosis fungoides in der Pathohistogenese der 
Lymphogranulomatose Sternberg am ähnlichsten stehen. 


Carl Klieneberger (Zittau). 


Hans Geber und Julius Bloch (Budapest). Behandlung der Acne vulgaris, Rosacea 
und der Psoriasis vulgaris mit intramuskulären Schwefelinjektionen. (Dermat. 
Wochenschrift 1924. Nr. 47.) 


Sechs Fälle von Acne vulgaris wurden mit Schwefelinjektionen behandelt. 
Ein endgültiges Heilresultat konnte in keinem der Fälle erzielt werden. Meist 
wurde nach der fünften bzw. nach der vierten Injektion Besserung gesehen. Bei 
14 Acne rosacea-Fällen wurde durchweg ein günstiger Erfolg mit Beginn nach 
der dritten bis vierten Schwefelinjektion erzielt. Röte und Schuppung waren 
kaum noch bemerkbar. Selbst in den schwersten zuvor vielfach erfolglos be- 
handelten Fällen wurde auch Monate nach der erfolgreich abgeschlossenen Schwefel- 
behandlung kein Rezidiv beobachtet. Die Ergebnisse der Schwefelbehandlung bei 
Psoriasis vulgaris waren verschieden (vgl. Hauck, Archiv f. Derm. CXXXV und 
Kantor, Zentralblatt f. Hautkrankh. Bd. XI). — Danach wird in hartnäckigen 
Fällen von Psoriasis vulgaris und Acne vulgaris zum Versuch der Schwefelinjek- 
tionsbehandlung geraten, zur Behandlung der Acne rosacea wird diese angeraten. — 
Verwandt wurden Sulfrogel Heyden (0,1—0,3 ccm, meist konnte wegen der 
Schmerzen über O0,2ccm nicht hinausgegangen werden) und Sulfolein Egger 
(1—2 ccm) intramuskulär, mit Abständen von 3—5 Tagen, bis 14mal. 


Carl Klieneberger (Zittau). 


Philipp Keller (Freiburg i.Br.). Lichtempfihdlichkeit bei Pemphigus acutus. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1924. Nr. 44.) 


Pemphigoides Krankheitsbild mit Andersempfindlichkeit der Haut: Ultra- 
violettlichtwirkung in abgestufter Dosis führte ähnlich wie sonst in der Norm 
zur Erythembildung, gleichzeitig aber auch zu Blasenbildung (»universelle Bereit- 
schaft der Haut zu Blasenbildung«). Der Nachweis eines für Licht sensibilisierenden 
Körpers im Serum gelang nicht. Carl Klieneberger (Zittau). 
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Q $. Ehrmann (Wien). Beziehungen der ekzematösen Erkrankungen zu inneren 
Leiden. Sammlung zwangloser Abhandlungen a. d. Gebiete d. Dermatologie 
und Syphilidologie. 54S. Preis M. 1.50. Halle a. S., Carl Marhold. 


Alle medikamentös-toxischen Ekzeme sind Ekzeme aus inneren Ursachen: 
Ekzem bei Diabetes, bei uratischer Diathese, bei Nephritis, von den Mündungen 
des Verdauungs- und des Urogenitaltraktus ausgehende Ekzeme, Neurodermitis, 
allgemeine und lokale Therapie. — Die Besprechung ist einfach, den praktischen 
Bedürfnissen Rechnung tragend, erschöpfend und so ausführlich, daß Theorie 
wd Therapie zu ihrem Rechte kommen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Michael Lang. Die feuchte Kammer in der Behandlung der Hautulzerationen, 
besonders der varikösen Unterschenkeigeschwüre. (Dermatolog. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 44.) 


Die Technik der Geschwürsbehandlung ist vorbereitende Behandlung und 
Wundverklebung: Die vorbereitende Behandlung soll den Geschwürsboden relativ 
keimfrei machen; zunächst werden am besten 3—4mal täglich Umschläge von . 
„%igem Argent. nitr. angewandt (3—5 Tage, selten 2—3 Wochen). Zur Ver- 
klebung wird durch Einlegen in 2%iges Sublimat (24 Stunden) desinfizierter 
Billrothbattist verwandt. Der Defekt — Verband — bleibt 8 Tage, gelegentlich, 
wenn keine Nebenerscheinungen auftreten, auch 12—14 Tage liegen. Bei größeren 
Substanzverlusten muß man den Verband 2—3mal wechseln (gelegentlich öfters 
und Einschaltung von Höllensteinumschlägen). Auftretende Schmerzen und 
Hypersekretion nach Verklebungsverband sind meist Folge ungenügender Vor- 
behandlung. Unter der feuchten Kammer des Verklebungsverbandes kommt es 
zur Retention des Wundsekretes = »Pus bonum et laudabile«. Der Defekt wird 
durch gesunde und üppige Granulationen ausgefüllt. Sobald junges bindegewebiges 
Regenerat genügend vorhanden ist — Zweck der feuchten Kammer — wird die 
Beendigung der Epithelisierung durch Höllensteinumschläge oder eine der üblichen 
Epithelisierungssalben (2%,iges Pellidol, 8%,iges Scharlachrot) erreicht. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


J. Darier. Fibrosarkom der Haut (progressive und rezidivierende Dermatofibrome). 
(Ann. de dermatol. et de syphiligraphie 1924. Oktober.) 


Klinische Studie unter Verwendung von vier klinisch und anatomisch unter- 
suchten Beobachtungen: Langsam wachsende Knoten der Bauchhaut von fibröser 
Beschaffenheit, langsamer Entwicklung und großer Resistenz gegenüber den ver- 
schiedensten therapeutischen Maßnahmen. Mikroskopisch fanden sich die struk- 
turellen Eigenschaften des Fibroms mit Entwicklungscharakter zur sarkomatösen 
Neubildung. Auf Grund der klinischen Entwicklung und der Strukturbeschaffen- 
heit wird für derartige Dermatofibrome der Name »Dermatofibrome progressif 
et recidivant« vorgeschlagen. Bei derartigen Fibrosarkomen der Haut als um- 
schriebenen, nicht entzündlichen, beständigen und wachsenden Neubildungen un- 
bekannter Ätiologie ist chirurgische Behandlung erforderlich. Jede andere Be- 
handlungsmethode scheint als schädlicher Reiz zu wirken. 


Carl Klieneberger (Zittau). 


Th. Katz (Nürnberg). Zur Beseitigung unerwünschten Haarwuchses. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1924. Nr. 46.) 


K. verwendet: zum Abtöten der Haarpapillen statt der Elektrolyse die Kalt- 
kaustik. Instrumentarium und Technik sind dieselben wie bei der Elektrolyse. 
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Nur wird die Pat. statt in einen galvanischen in den hochfrequenten Wechsel- 
stromkreis eines Diathermieapparates eingeschaltet. Die Isolierung des Nadel- 
schaftes ist nicht nötig, da sich bei der Diathermie die im Gewebe entstehende 
Hitze um die Spitze der Nadel konzentriert. Durch diese Hitze wird die Haar- 
papille, wenn sie richtig getroffen ist, zerstört, und zwar mit schon verhältnis- 
mäßig schwachem Strom in 1—2 Sekunden. Der entstehende Schmerz ist gering. 
Der Strom darf nur so stark genommen werden, daß die Pat. ein leichtes Hitze- 
gefühl empfindet, und muß so kurz als möglich eingeschaltet werden. Am besten 
geschieht dies mit Nadelhalter und Unterbrecher. Mit der Haardiathermie kann 
man 50—100 Haare in 10—15 Minuten entfernen. An der Hand, die den Nadel- 
halter führt, empfiehlt es sich — sonst ungenügende Isolierung — einen Gummi- 
handschuh anzuziehen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Junès. Contribution à l’&tude du xeroderma pigmentosum. (Gaz. des hôpitaux 
1924. no. 95.) u 
Das namentlich bei den Arabern weitverbreitete Xeroderma pigmentosum 

ist nach Beobachtungen des Verf.s in der Mehrzahl der Fälle syphilitischen Ur- 

sprungs. Es bewirkt frühzeitige Sklerose der Organe und bereitet den Boden 
für das Karzinom. Friedeberg (Magdeburg). 


J. Leyberg und A. Starzynski (Lodz). Nervenerkrankung bei frischer Syphilis und 
Verhalten der Zerebrospinalflüssigkeit. (Ann. de dermatol. et de syphiligraphie 
1924. Oktober.) 


Die Nervensyphilis entwickelt sich langsam. Während des Latenzstadiums 
bestehen häufig Veränderungen in der Zerebrospinalflüssigkeit. Die Schlüsse 
beruhen auf fortlaufender Beobachtung von 380 Fällen von Frühsyphilis während 
eines Zeitraumes von 5 Jahren. Danach finden sich nervöse Störungen bei der 
Syphilis recens viel häufiger als man dies allgemein annimmt. Sogenannte sub- 
jektive Zeichen, wie Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen sollten bei frischer 
Lues beachtet werden. Bei jeder Rezidivlues soll eine genaue neurologische Unter- 
suchung vorgenommen werden, wobei besonders auf Opticus- und Acusticus 
affektionen geachtet werden muß. Bei nervösen Störungen ist die eingehende 
Liquoruntersuchung unbedingt erforderlich. Die Liquoruntersuchung allein ge- 
stattet prognostische Schlüsse und ist Maßstab für die Dauer der antiluetischen 
Behandlung. Der Liquor ist als krankhaft verändert anzusehen, wenn nur eine 
einzige der »drei Reaktionen« (Nonne) positiv ausfällt. Bei ausgesprochen mani- 
fester Lues kann die Liquoruntersuchung in den Fällen normal ausfallen, wo der 
Krankheitsprozeß nicht in den Meningen beginnt oder wo die Ausbreitung einen 
vorläufigen Abschluß gefunden hat. Das Normalsein des Liquor ist dann kein 
Maßstab für Beendigung der antiluetischen Behandlung. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


D E SEEE Te EEE 

Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftieltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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G. Giemsa (Hamburg). Heilung der Kaninchensyphilis durch Triphenylwismut- 
schmierkuren und Theoretisches über die Wismutwirkung. (Dermatolog. Wo- 
chenschrift 1924. Nr. 49.) 

Bemerkenswerte Heilresultate wurden nicht nur bei Lues, sondern auch bei 
Rückfallfieber und einer Trypanosomeninfektion, mit Triphenylwismut=(C6H5)3B 
erzielt. Das aromatische Präparat ist lipoidlöslich und enthält das Metall in sehr 
fester Bindung. Nicht nur durch intramuskuläre Injektionen, auch durch Ein- 
reiben des Präparates in die Haut konnten prompte Heilerfolge erzielt werden. 
Intoxikationserscheinungen fehlten. Wegen der lipotropen Eigenschaften ist das 
Präparat vielleicht besonders geeignet, bei der Nervensyphilis wirksam zu werden. 
Das Mittel ist wirksam, ohne salzbildende Gruppen (Zellrezeptorenavidität im 
Sinne Ehrlich’s) zu besitzen. Die Giftwirkung auf die Spirochäten ist vermutlich 
durch eine indirekte Giftwirkung, Übergang in Proteinverbindungen, bedingt (diese 
Umsetzung gilt vermutlich ähnlich für andere Wismut-Arsen-Antimonverbin- 
dungen, soweit sie antiparasitisch wirken). Es ist anzunehmen, daß das schwer 
angreifbare Triphenylwismut von den Organzellen unter Bildung wismuthaltiger 
Proteine abgebaut wird, daß letztere erst nach Umwandlung in ein sogenanntes 
Bismoxyl kurative Wirkungen entfalten. Beim Zustandekommen der inneren 
Desinfektion handelt es sich um hochkomplizierte Vorgänge, die tief in die Physio- 
logie der Zelle eingreifen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Pritzi. Arthritis gonorrhoica nach Biennorrhoea neonatorum. (Wiener klin. Wochen- 

schrift 1924. Nr. 51.) 

Ein Kind, das an der Mutterbrust genährt wurde, bekam 7 Tage p. p. eine 
Conjunctivitis gonorrhoica und 3 Tage später eine gonorrhoische Arthritis an beiden 
Sprunggelenken. Es ist auffallend, daß die rein gonorrhoische Arthritis nach 
Blennorrhoea neonatorum durchweg einen so milden Verlauf nimmt, im Gegensatz 
zu der gonorrhoischen Arthritis bei Erwachsenen.. In dem vorliegenden Falle 
brachten intraglutäale Injektionen von 0,01 ccm Arthigon, in 4tägigen Inter- 
vallen bis 0,5 ccm steigend, guten Erfolg. Otto Seifert (Würzburg). 


(Vo ee Sen 


Stoffwechsel. 


G. Kühl. Untersuchungen über den Blutumsatz an einem Fall von allgemeiner 

Hämochromatose (Bronzediabetes). (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 

Bd. CXLIV. Hft. 6. 1924.) 

Mit Hilfe mehrerer voneinander unabhängiger Methoden wurde festgestellt, 
daß bei der allgemeinen Hämochromatose einerseits ein erhöhter Biutzerfall, 
andererseits in Abhängigkeit und als Folge davon eine erhöhte Blutregeneration 
vorliegt, die beide nicht gleichmäßig über die ganze Dauer der Krankheit sich 
erstrecken, sondern in Perioden verlaufen. Es wurde eine Thrombocytopenie 
wechselnden Grades festgestellt. 

Das weiße Blutbild weist gewisse Veränderungen auf, für die eine Erklärung 
nicht angegeben werden kann. 

Hämoglobin und Erythrocytenwerte halten sich ungefähr auf gleicher Höhe. 

Es wird die Möglichkeit erwähnt, daß im späteren Stadium der Krankheit 
infolge Pigmentüberladung der Organe — besonders Milz, Leber — der eisenfreie 
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Farbstoffanteil nicht wie normal zu Bilirubin, sondern zu Hämatoporphyrin um-. 
gewandelt wird und größtenteils als solcher zur Ausscheidung kommt. 
F. Berger (Magdeburg). 


Hermann Scheiner. Der Reststickstoff im Blut und sein diagnostischer und pro- 
gnostischer Wert. (Morgagni Bd. LXVI. Nr. 35. S. 1089.) 


Übersicht über die Bedeutung des Reststickstoffs, wobei insbesondere auf 
die nichtnephritische Azotämie hingewiesen wird (postoperative, febrile Azothämie 
namentlich nach Fleckfieber usw.). Ferner wird die Vermehrung des Reststick- 
stoffs bei Leber- und Herzkranken, sowie bei Säuglingen mit intestinalen Störungen 
besprochen. Trotzdem im übrigen die Erhöhung des Rest-N ein Zeichen der renalen 
Insuffizienz ist, gäbe der Grad der Azotämie keinen Aufschluß über die Intensität 
der Funktionsstörung der Niere, denn außer durch renale Insuffizienz kann jeder 
Eiweißzerfall zu einer Azotämie führen. Eine Azotämie bedingt keineswegs 
jederzeit eine Erhöhung des Reststickstoffs im Gewebe selbst. . Letztere kann 
bestehen, ohne daß wiederum eine Azotämie zustande kommt. Hinsichtlich der 
Einteilung und Bedeutung der Azotämie schließt sich Verf. Strauss an, nach dem 
nur eine solche ausschließlich auf eine Nierenläsion zu beziehen ist, wenn sie 80 mg 
überschreitet, während eine solche über 120 mg% auf eine schwere renale Insuf- 
fizienz hinweist. Jastrowitz (Halle a. S.). 


Henry J. John. Giucose tolerance and its value in diagnosis. (Journ. of metabol. 
res. Bd. IV. Nr. 3 u. 4. 1923.) 


Untersuchungen von Blut- und Harnzucker an zwei Serien von je 100 teils 
diabetischen, teils gesunden Personen nach Belastung mit 100g Dextrose. Das 
Maximum der Hyperglykämie liegt bei Gesunden in 50—59% 34 Stunde, in 33 bis 
37% 1 Stunde und in nur 4% 2 Stunden nach der Dextrosezufuhr. Bei Diabetikern 
liegt das Maximum nach %, Stunde nur in 4%, nach 1 Stunde in 15—32%,, nach 
2 Stunden in 50—54%, nach 3 Stunden in 14—23% und nach 4 Stunden in 3,8%. 
Besonderer diagnostischer Wert wird nicht auf die Höhe, sondern auf die Dauer 
der Hyperglykämie gelegt; Dauer unter 3 Stunden spricht gegen, über 3 Stunden 
für Diabetes und um 3 Stunden für »Prädiabetes«. Verzögerung der Glukose- 
resorption im Magen-Darmkanal ist keine ins Gewicht fallende Fehlerquelle. Gly- 
kosurie und Hypergliykämie sind weitgehendst voneinander unabhängig, es gibt 
keine, für gewöhnlich um 0,170% angesetzte, allgemeingültige Nierenschwelle 
für Zucker, jedes Individuum hat seine eigene Schwelle. Die Indikationen für die 
Verwendung obiger Prüfungsmethode zur Feststellung, ob ein echter Diabetes 
vorliegt oder nicht, sind: wiederholte Glykosurie bei normalem Blutzucker, Blut- 
zuckerwerte zwischen 0,130 und 0,160%, Fettsucht auch bei normalem Blutzucker, 
starke hereditäre Belastung, Blutzuckerwerte über 0,120% 3 Stunden oder länger 
nach der letzten Mahlzeit. Es genügt meist, den Nüchternblutzucker und den 
Blutzucker 3 Stunden nach der Dextrosezufuhr zu untersuchen. 

M. Rosenberg (Charlottenburg). 


H. F. Host. The urine sugar and its relation to the blood sugar. (Journ. of metabol. 

res. Bd. IV. Nr. 3 u. 4. 1923.) 

Untersuchungen über die normale und diabetische Glykosurie (modifizierte 
Methode Benedict-Osterberg), unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Blut- 
zuckers. Der normale »Zucker« des Harns vergärt sehr langsam (vollständig erst 
in 48 Stunden), während selbst geringe Mengen zugesetzter reiner Dextrose in 


ge 
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24 Stunden ganz vergoren sind. Für die Schnelligkeit der Vergärung ist die Azidität 
von großer Bedeutung, Optimum p,, 5,5—6,8. Bei 7 Gesunden betrug die Tages- 
menge des gesamten Harnzuckers 450—1320 (durchschnittlich 871) mg, die des 
vergärbaren Zuckers 180—710 (durchschnittlich 386) mg. Die normale Zucker- 
ausscheidung ist morgens nüchtern am niedrigsten. Salzsäurezufuhr hatte keinen 
Einfluß auf die normale Zuckerausscheidung, Alkali- sowie vermehrte Flüssig- 
keitszufuhr meist auch nicht, auch der Blutzucker blieb unter diesen Umständen 
normal. Von Nahrungsmitteln vermehrte vor allem Brot die Zuckerausscheidung, 
und zwar um so mehr, je gröber das Brot, während der Blutzucker um so höher 
stieg, je feiner das Brot war. Das Glukosazon war, auch bei stärkerer Zucker- 
ausscheidung, nach Benedict-Osterberg (bis 1,8 pro mille) nicht darstellbar. 
Nach Fleischzufuhr fand sich zuweilen geringe Vermehrung des normalen Harn- 
zuckers, nach Kohl und Suppe nicht. Nach Dextrosezufuhr stieg der Blutzucker 
ohne Anstieg des normalen Harnzuckers, außer wenn die Nierenschwelle vom 
Blutzucker überschritten wurde. Diese schwankte bei 25 Gesunden zwischen 
0,114 und 0,216%, 6 von ihnen zeigten nach 50 g Dextrose eine Glykosurie. Das 
Auftreten einer echten Glykosurie ist abhängig von der Höhe und Dauer der 
Hyperglykämie und der Höhe des Schwellenwertes. Von 8 »Übergangsfällen« 
zwischen Normal und Diabetes verhielten sich 6 wie Gesunde, während 2 sich nach 
Zuckerbelastung dem Verhalten des Diabetikers näherten, so daß ihre Klassi- 
fizierung nicht gelang. Zuckerfreie Diabetiker verhielten sich wie Gesunde. Der 
pathologische Harnzucker unterscheidet sich vom normalen durch seine leichtere 
Vergärbarkeit, dieser besteht daher größtenteils nicht aus Glukose. Nach starker 
Brotzufuhr und in konzentrierten Urinen kann die Menge des normalen Zuckers 
so groß sein, daß die gewöhnlichen Zuckerproben positiv werden. 
M. Rosenberg (Charlottenburg). 


Frederick M. Allen and Albert H. Ebeling. Experimental studies in diabetes. Series V. 
Acidosis. 5. Ketosis in Eck fistula dogs. (Journ. of metabol. res. Bd. IV. 
Nr. 3 u. 4.) 


Bei Hunden, deren Kohlehydratbestand durch Hungern und Phloridzin- 
injektionen erschöpft wurde, wurde die Empfänglichkeit für Azidose durch eine 
Eck’sche Fistel nicht deutlich verändert. Der Ausfall dieser Experimente spricht 
daher gegen die alte, auch unseren neuesten Stoffwechselkenntnissen zuwider- 
laufende Lehre von der ausschließlichen oder vorzugsweisen Entstehung der 
Azidosekörper in der Leber. M. Rosenberg (Charlottenburg). 


E. F. F. Copp and Alexander J. Barclay. The restoration of hydropically degene- 
rated cells of the pancreatic Islands in dogs under insulin treatment. (Journ. 
of metabol. res. Bd. IV. Nr. 3 u. 4. 1923.) 


25 Hunde wurden durch partielle Pankreatektomie diabetisch gemacht, der 
Pankreasrest durch unzweckmäßige Diät geschädigt, dann ein kleines Stückchen 
Pankreas probeexzidiert und untersucht, der Hund mit Insulin behandelt und 
das Pankreas wiederum untersucht. Es zeigte sich, daß die hydropische Degene- 
ration der #-Zellen reversibel ist und die vorher vakuolisierten Zellen unter In- 
sulin wieder normale Form und Granulation erhalten. Schädigung und Wieder- 
herstellung beanspruchen je 2 Wochen. Die Inselzellen degenerieren also nachweis- 
lich unter dem Einfluß der funktionellen Überlastung. 

M. Rosenberg (Charlottenburg). 
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H. Gray. Lipoids in 1000 diabetic bloods, with special regard to prognosis. (Amer. 

journ. of the med. sciences CLXVIII. 1. p. 35—46. 1924.) 

1062 Untersuchungen an 588 Kranken. Höchster Wert des Blutfetts (Gesamt- 
fett in 100ccm Blut) bei Gesunden 0,67. Bei Diabetes in 78%, höhere Zahlen, in 
1,2% über 1,8% Gesamtfett. — Höheres Blutfett charakterisiert den schweren 
Diabetes und ist häufiger bei mageren als bei fetten Kranken; je höher das Blut- 
fett, um so kürzer die Lebensdauer. F. Loewenhardt (Liegnitz). 


$. J. Thannhauser und H. Tischhauser. Zur Theorie und Therapie des Diabetes 

mellitus und der Azidosis. (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 41 u. 42.) 

Es wird der Nachweis erbracht, daß 

1) die Einschränkung des Kaloriengehaltes der Nahrung von nachhaltigem 
Einfluß auf die Azidosis des Diabetikers ist, daß 

2) in dem reduzierten Kaloriengemisch besonders das Eiweiß die Keton- 
körperbildung steigert (sogenannte strenge Tage), und daß 

3) auch bei niederer Eiweißgabe größere Fettgaben für die Azetonkörper- 
bildung durchaus nicht gleichgültig sind, und zwar besonders im Anfang der Be- 
handlung, d. h. bei geringer Kalorientoleranz. 

Hieraus ergibt sich folgende Regelung der Diät: Die Kost decke nicht mehr 
als den Bedarf (ruhender Kranker 25 Kalorien pro 1 kg Sollgewicht, außer Bett 
3 Kalorien). Die gereichte reduzierte Nahrung bestehe aus möglichst wenig 
Eiweiß, am besten aus pflanzlichem Eiweiß (0,5—0,75 g Eiweiß pro 1 kg Körper- 
gewicht, keinesfalls mehr als 1,0 g pro 1 kg Körpergewicht). Fürs erste gibt man 
Kohlehydrate nur so viel, als in den Gemüsen vorhanden ist; die Menge der Kohle- 
hydrate in Gramm soll dabei die gereichte Eiweißmenge nicht übersteigen. Der 
übrige, nach der obigen Rechnung bestimmte Kalorienbedarf muß mit Fett ge- 
deckt werden. Der beste Fettträger ist Gemüse; einen Teil gibt man als Butter 
oder Speck. Wird der Kranke auf diese Kost zucker- und azetonfrei, so lege man 
zuerst etwas Kohlehydrate hinzu; dann erst gehe man mit den Kalorien in die 
Höhe. 

Die Insulinbehandlung ist indiziert im Koma und bei schweren Diabetikern; 
sie ist unentbehrlich, um die sonst rettungsios dem Koma verfallenen Schwer- 
kranken am Leben zu erhalten. Walter Hesse (Berlin). 


J. C. Brill (Portland, Ore). Studies in the diastatic activity of the blood with a con- 
sideration of its value in clinical diagnosis. (Arch. of int. med. 1924. Oktober.) 
Bestimmungen der diastatischen Kraft des Blutes nach Meyers und Killian 

ergaben bei 35 Gesunden Werte zwischen 2—24 und bei 24 Diabetikern mit 3—26 
fast die gleichen Zahlen; nur in einem atypischen Fall von Zuckerharnruhr betrug 
die Blutdiastase 32. Niedere Ziffern beim Diabetes deuten in keiner Weise auf 
eine gleichzeitige syphilitische Affektion hin. Serienuntersuchungen ließen jeden 
deutlichen Einfluß der Nahrung bei Gesunden wie bei Zuckerkranken auf die dia- 
statische Fähigkeit des Blutes vermissen, ebenso bei zwei Diabeteskranken eine 
erkennbare Beeinflussung durch Insulineinspritzungen. Beziehungen zwischen 
dem Gehalt an Biutdiastase und an Blutzucker fehlten bei Zuckerkranken und 
auch bei Pat. mit Nephritis. 

Die Diastasemenge im Blut bei zwei Hunden nach Entfernung des Pankreas 
war an den ersten 2 Tagen nach der Operation leicht unter die Norm vermindert. 
Normaler Diastasegehalt fand sich in einem Fall von Krebs des Pankreaskopfes; 
ebenso im Blut eines Hundes mit artefizieller Bauchspeicheldrüseninsuffizienz, 
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dem die Ductus pancreatici 10 Wochen zuvor unterbunden waren. Eine ausge- 
prägte Zunahme der Diastasewerte wurde in einem Fall von schwerer Nephritis 
konstatiert; möglicherweise lassen sich in analogen Fällen prognostische Schlüsse 
aus häufigeren Bestimmungen gewinnen. F. Reiche (Hamburg). 


H.M. Feinblatt (Brooklyn). Report of a fatal case of juvenile diabetic coma with 
insignificant keton uria and with a large amount of acetone in the spinal fluid. 
(Arch. of intern. med. 1924. Oktober.) 


Bei einem Yjährigen Mädchen mit Koma nach 3 Wochen dauerndem Diabetes 
mellitus, bei dem das CO,-Bindungsvermögen des Plasmas stark herabgesetzt 
war, enthielt der Urin nur eine geringe Spur Azeton und keine Diazetsäure. Im 
Blut war kein Azeton zugegen, wohl aber in hohen Mengen im Liquor spinalis. 
Nach 110 binnen 12 Stunden injizierten Einheiten Insulin blieb jegliche Reaktion 
aus, auch der Blutzuckerspiegel wurde nicht beeinflußt. 

F. Reiche (Hamburg). 





Inkretorische Drüsen. 
D. Marine, O. T. Manley and E. J. Baumann. Der Einfluß von Exstirpation der 
Schilddrüse, der Geschlechtsdrüsen, der Nebennieren und der Milz auf den 
Thymus von Kaninchen. (Journ. of exp. med. no. 40. p. 429. 1924.) 


Thyreoidektomie beschleunigt, Gonadektomie verzögert die Involution des 
Thymus. Entfernung der Nebennieren kann Regeneration des Thymus und des 
Iymphatischen Gewebes veranlassen, wenn nicht auch die Schilddrüse entfernt 
ist. Die Hyperplasie des Iymphatischen und Thymusgewebes in der Kindheit 
wird als Ausdruck der Unterentwicklung von Nebennieren und Geschlechtsdrüsen 
aufgefaßt. Auch die Iymphatische Konstitution bei Basedow, Addison und Akro- 
megalie wird so erklärt. H. Straub (Greifswald). 


C. A. McKinlay (Minneapolis). The vital capacity of the lungs and its significance 
in hyperthyroldism. (Arch. of intern. med. 1924. August.) 


Schwer toxische Fälle von Hyperthyreoidismus zeigten in der großen Mehrzahl 
eine ausgesprochene Verringerung der Vitalkapazität der Lungen unter 70%. 
Eine solche Herabminderung wies sicherer auf eine schlechte Prognose hin als 
der Grad der Grundumsatzsteigerung. F. Reiche (Hamburg). 


J. Scheiner und V. Jedlicka (Prag). Das klinische Syndrom: Hypothyreose, Hypo- 
parathyreose und Disgenitalismus, vom Anatomen als pluriglanduläre Er- 
krankung erkannt. (Sbornik lekarsky XXIV. 1923. Bd. Il. S. 226.) 


Es handelte sich bei dem 23jährigen Mann, der an chronischer Phthise ge- 
storben war, um eine Erkrankung mehrerer endokriner Organe; bei einigen der- 
selben fanden sich Entwicklungsstörungen (Stillstand der Entwicklung auf vef- 
schiedenen Differenzierungsstufen), bei anderen sekundäre Veränderungen. Diese 
Erkrankung läßt sich in keinen der bisher bekannten Typen mono- und pluri- 
glandulären Affektionen einreihen. Während des Lebens war die Funktion der 
ergriffenen Organe beschränkt, nicht aufgehoben. Der Kranke bot folgendes Bild: 
Konstitutionelle Anomalien (eine Ohrmuschel weniger entwickelt, das Ohrläppchen 
verkümmert und mit der Wange verwachsen, horizontaler Nystagmus, Anomalien 
der Zähne, Trommelfinger, weiblicher Behaarungstypus der Schamgegend, hypo- 
plastisches Genitale), Alopecia areata, Chvostek’sches Symptom, Anfälle von 
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Bewußtseinsstörung, mangelhafte Sexualempfindung, Dermographismus, ge- 
steigerte Erregbarkeit der Erectores pilorum. Morphologisch fand der Anatom: 
1) Die hypoplastischen Veränderungen mit schwerer (Thyreoidea, Parathyreoidea, 
Adenohypophyse) oder leichter (Gl. suprarenales, Epiphyse) Störung der Diffe- 
renzierung; 2) daraus resultierende Läsionen der funktionell hinzugehörigen Or- 
gane (der Adenohypophyse und im Genitalapparat); 3) vorzeitige Beschleunigung 
jener Veränderungen, die sich physiologisch Dezennien später einstellen (Thymus); 
4) einige endokrine Organe waren intakt (Pankreas, Neurohypophyse, Neben- 
nierenrinde). Trotz diesen Störungen war ein Fortleben möglich, weil sich in den 
kranken Organen Partien vorfanden, die noch eine Funktion oder eine kompen- 
satorische Hyperfunktion besaßen. Aber die konstitutionelle Basis dieser Ver- 
änderungen machte das Individuum minderwertig und zu einem geeigneten Boden 
für die tuberkulöse Infektion, der der Mann erlag. — Endokrinologisch dominieren 
hier zwei Komplexe: a. Thyreoidea-Parathyreoidea, b. Hypophyse-Genital- 
apparat. Beim ersten Komplex haben beide Organe dieselbe Entstehungsbasis, 
beim zweiten kann man an einen wechselseitigen Kausalnexus denken: Die Ver- 
änderungen in der Adenohypophyse führten zu Veränderungen in der Geschlechts- 
drüse, diese zu Störungen der übrigen Genitalorgane und in den sekundären Ge- 
schlechtscharakteren. G. Mühlstein (Prag). 


Kaspar. Zur individuellen Kropftherapie mittels Jodminimumdosen. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1924. Nr. 29. S. 713.) 


Es gelingt mit Jodmikrodosen therapeutisch Kröpfe wesentlich zu reduzieren 
und zu beseitigen. Erfolgwirkungen sind bei manchen Strumen schon mit der- 
artig minimalen Jodkaliumspuren zu erzielen, wie man es früher nicht für möglich 
gehalten hätte. Als Beispiel: Verschwinden von weichen Jugendkröpfen in 4 Wochen 
nach Einverleibung von insgesamt 0,001 Jodkalium. Am leichtesten reagieren 
auf das Jodminimum juvenile Kröpfe, in geringerer Zahl parenchymatöse Strumen 
Erwachsener und vereinzelte Rezidivstrumen. Ein kleiner Prozentsatz von 
Adoleszenten- und parenchymatösen Strumen bleibt refraktär. 

Otto Seifert (Würzburg). 


S. J. Cowell and E. Mellanby (Sheffield). The effect of iodine on hyperthyroidism 
in man. (Quart. journ. of med. 1924. Oktober.) 


Kleine Dosen Jod (die höchste Gabe war 1,2g Jodkali) setzen bei Kranken 
mit Hyperthyreoidismus den Grundstoffwechsel herab, unter deutlicher Auf- 
besserung der Symptome; sie erreicht in 10—20 Tagen ihr Maximum, worauf dann 
oft wieder eine langsame Verschlechterung statt hat, die jedoch in der Regel den 
anfänglichen Tiefstand nicht erreicht. Entzieht man diesen Pat. das Jod wieder, 
nachdem sie es monatelang erhielten, so tritt eine Exazerbation der Symptome ein, 
die durch erneute Jodzufuhr wieder behoben wird. 

F. Reiche (Hamburg). 


0. Roth. Über einen Todesfall durch Jodhyperthyreoidismus. (Deutsches Archiv 
f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 4 u. 5. 1924.) 


Bei einer 21jährigen Pat. trat nach Einnahme von 9g Jodkali innerhalb 
von 4 Wochen ein schwerster Jodbasedow auf, der mit hochgradigster Kachexie, 
Tachykardie usw. einherging und nach Aussetzen des Jodes zum Exitus führte. 

Als jedenfalls begünstigendes Moment für die Entstehung dieses schweren 
Krankheitsbildes ist, abgesehen von der Struma, der bei der Obduktion nachge- 
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wiesene Status thymico-Iymphaticus mit Hypoplasie des Herzgefäßsystems an- 
zusehen. 

Als interessante Beobachtung bezüglich der zu beobachtenden Basedow- 
arcrhythmien ist das Auftreten von partiellen a-v-Überleitungsstörungen bei 
hochgradiger Beschleunigung des Sinusrhythmus während der letzten Tage vor 
dem Exitus zu erwähnen. F. Berger (Magdeburg). 


Hans Dieterich. Die chronisch-embolische Entzündung der Epithelkörperchen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 1.) 


Bei langwierigen entzündlichen Zuständen des Organismus finden sich auf 
dem Wege embolisch vermittelter Reizung verhältnismäßig häufig Rundzellen- 
infiltrate in den Epithelkörperchen, und zwar besonders ausgesprochen beim 
Krankheitsbilde der Endocarditis lenta, aber auch bei der Endocarditis ulcerosa 
und verrucosa recurrens. Diese Parathyreoiditis chronica bei Endocarditis ulcerosa 
ist ätiologisch vollkommen der im Verlaufe dieser Herzaffektion auftretenden 
herdförmigen Nephritis und den Veränderungen an den Darmgefäßen mit sekun- 
dären Aneurysmen gleichzusetzen, histologisch allerdings besteht der Unterschied, 
daß die Iymphocytäre Reaktion des Epithelkörperchens auf chronisch entzündliche 
Reize das Gewöhnliche zu sein scheint, während für die letzt angeführten Folge- 
zustände leukocytäre Erscheinungen charakteristisch sind. — Tetanische Sym- 
ptome waren in den untersuchten Fällen nicht vorausgegangen, waren aber auch 
in Anbetracht der geringen Ausdehnung der entzündlichen Veränderungen nicht 
zu erwarten. O. Heusler (Charlottenburg). 


Charles Sajous. The hypophyseobasal area in its relation to the pathogenesis and 
treatment of diabetes insipidus and polyuria. (including a study of thirty 
autopsies.) (Amer. journ. of the med. scienses CLXV II. 5. S. 679—696. 1924.) 


Nach Verf. ist es durch die Arbeiten von Houssay, Bailay u. a. nicht be- 
wiesen, daß der Hypophysenhinterlappen an der Entstehung des Diabetes insipidus 
nicht beteiligt ist. Verf. faßt die basale Hirnzone mit dem Hypophysenhinter- 
lappen zu einer funktionellen Gemeinschaft nervöser Art zusammen, zu einem 
Zentralapparat aller vegetativen Funktionen, deren nervöse Einflüsse sich auch 
auf Niere und Nebenniere erstrecken. Die Arbeit muß im Original nachgelesen 
werden, da sie infolge zahlreicher logischer und sachlicher Irrtümer zu kurzem 
Referat ungeeignet ist. F. Loewenhardt (Liegnitz). 


Sumijoshi. Über die Bedeutung von Diphtherie- und Scharlachinfektion zur Ent- 
stehung des Morbus Addison. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 45.) 


Versuche an Meerschweinchen mit subkutanen Injektionen von Diphtherie- 
toxin weisen auf die Notwendigkeit hin, in Fällen von Morbus Addison eine sehr 
genaue Anamnese zu erheben, wobei besonderes Gewicht zu legen ist auf voraus- 
gegangene Infektionskrankheiten, namentlich Diphtherie und Scharlach. 

Otto Seifert (Würzburg). 


H. L. Jatte. Der Einfluß der Nebennieren auf den Thymus. I. Regeneration des 
Thymus nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation bei der Ratte. (Journ. 
of exp. med. no. 40. p. 325. 1924.) 
66 operierte Tiere, 21 Kontrolltiere. Sekundäre Hyperplasie des Thymus tritt 
bei ausgewachsenen Ratten mit großer Regelmäßigkeit ein und erreicht ihr Maxi- 
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mum 3—5 Wochen nach der Operation. Bei weiblichen Tieren, die keine Gravi- 
dität hinter sich haben, ist die Reaktion stärker als bei männlichen. 
H. Straub (Greifswald). 


Sophie Lützenkirchen. Dystrophia adiposogenitalis nach psychischem Affekt. 
(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 45.) 


Eine während der Gravidität sich einstellende schwere endokrine Störung 
unter dem Bilde einer Dystrophia adiposogenitalis, eines Diabetes insipidus und 
einer vollständigen Genitalatrophie mit Amenorrhöe, die jeder Behandlung trotzte, 
wird auf eine zeitlich zusammenfallende schwere psychische Störung (Konflikt 
mit dem Ehegatten, Zerwürfnis mit dem Vater) zurückgeführt, weil diese Störung 
nach Beseitigung des psychischen Traumas (neue Eheschließung!) sich sukzessive 
vollständig zurückbildete. 

Der bemerkenswerte Verlauf dieses Falles soll ein Beitrag sein zu der Er- 
kenntnis, daß die Beeinflussung der Blutdrüsen durch die affektiven Erlebnisse 
wahrscheinlich viel weiter geht, als man bisher im allgemeinen glaubt. 

Walter Hesse (Berlin). 


M. v. Falkenhausen. Über die Wirkung der Kastration auf die Funktion des Kno- 
chenmarks. (Archiv f. exp. Pathologie u. Pharmakologie Bd. CIH. S. 127. 
1924.) 


Die Kastration bewirkt bei Kaninchen beiderlei Geschlechts offenbar eine 
Herabsetzung der Knochenmarksfunktion, die in einer leichten Herabsetzung des 
Hämoglobinwertes und in einem Zurückgehen der myeloischen Elemente des 
weißen Blutbildes bei vermehrtem Auftreten unreifer Formen ihren Ausdruck 
findet. Gleichzeitig tritt ausgesprochene Lymphocytose auf, die zum Teil auf 
einer Reizung des Iymphatischen Systems zu beruhen scheint. Die Gesamtzahl 
der Leukocyten bleibt im wesentlichen unverändert. Dieser Befund ist in gewisser 
Hinsicht zu dem des an Chlorose erkrankten Menschen in Parallele zu setzen. 

Die Splenektomie ändert an dem durch Kastration modifizierten Blutbilde 
nichts. Gleichzeitige Entfernung von Milz und Keimdrüsen ergibt das gleiche 
Resultat wie die isolierte Entfernung der letzteren. 

Der Ersatz von Blutverlusten erfordert bei kastrierten sowie kastrierten plus 
splenektomierten Tieren einen etwa 3mal so langen Zeitraum, wie beim Kontroll- 
tier. Dabei stellt sich die Erythrocytenzahl schneller wieder her als der Hämo- 
gobinwert. Die beim kastrierten Tiere entstandene Lymphocytose bleibt nach der 
Blutentziehung unverändert bestehen. Bachem (Bonn). 


E. Bussa-Lay. Über die sogenannte Verjüngung. (Morgagni 66. Jahrg. Nr. 36. 
S. 1125.) 


Bericht über die gelungene Transplantation des Hodens eines großen Kyno- 
cephalen bei einem 72jährigen, der an lästigem senilen Tremor, vollkommener 
Ergrauung, beginnender geistiger Schwäche litt. Der Erfolg noch 1 Jahr nach der 
Operation bestand in völligem Verschwinden des Tremors, erneuter Arbeits- 
energie, Wiedererwachen intellektueller Fähigkeiten, sowie der Libido sexualis, 
Braunwerden der Haare. Dieses Beispiel soll zeigen, daß für diese zuerst von 
Voranoff vorgeschlagene Operation nicht die Hoden von Menschenaffen not- 
wendig sind, sondern daß die der ihnen nahestehenden Katarrhinen genügen. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


Er ZZ — — 
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Nervensystem. 


& Gerhard Scherk (Berlin). Zur Psychologie der Eunuchoiden. Aus Kleine Schriften 
zur Seelenforschung. Stuttgart, Julius Püttmann, 1924. 


Der Eunuchoide hat, wie ein bestimmtes körperliches so auch ein seelisches 
Gepräge. Den Eunuchoiden fehlt die Aktivität, das Triebleben. Die mangelnde 
Vita sexualis wird nicht schmerzlich empfunden. Die Abhandlung ist eine kritisch- 
historisch-kasuistische Studie. Carl Klieneberger (Zittau). 


& Magnus Hirschfeld (Berlin). Geschlechtskunde. Lief. 1 u. 2. Stuttgart, Julius 
Püttmann. 


In den ersten zwei Lieferungen sind Körper-, seelische Geschlechtlichkeit, 
asketische Weltanschauung, Enthaltsamkeitsfrage vollständig, die sexuelle Auf- 
klärung zum Teil besprochen. Die Darstellung ist feuilletonistisch, historisch und 
philosophisch behandelt. Wenn Verf. in der Verkündung der sexuellen Wahrheit 
und in Gerechtigkeit gegenüber dem Problem »körperseelische Geschlechtlichkeit« 
die Erlösung erblickt, so mag das manchmal erlösen. Zwang und Askese scheint 
dem Ref. für die Masse notwendig. Der Kampf zwischen Realität, Banalität, 
Gemeinheit und dem Ideal wird bleiben, wenn anders es überhaupt zum Kämpfen 
kommt. Die Frage der sexuellen Aufklärung, die bislang nur angeschnitten ist, ist 
sehr subtil. Wenn schon zugegeben werden muß, daß Darstellung des Natürlichen 
natürlich meist die beste Lösung darstellt, wird häufig für Unreife und sexuell 
Erregbare solche Aufklärung Anreiz und Verderb werden können. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Ernst G. Mayer (Wien). Über destruktive Veränderungen an Pyramidenspitzen 
bei basalen Tumoren. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 5 
u. 6. S. 633.) 


Klinisch bestand bei einem 38jährigen Manne außer Kopfschmerzen eine 
rechtseitige Amaurose, sowie Schwerhörigkeit auf der gleichen Seite, geringe Ataxie 
der unteren Extremitäten, sowie Schwäche im rechten Arm. Die Röntgenunter- 
suchung ergab über dem linken Orbitalrand eine ziemlich scharf begrenzte Auf- 
hellung. Der Türkensattel war zum größten Teile verändert. Der rückwärtige 
Anteil der Sella und der Clivus fehlten. Ferner war die rechte Pyramide bis nahe 
an den inneren Gehörgang gänzlich zerstört. Auf Grund dieses Befundes wird ein 
großer benigner Hypophysentumor angenommen. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


A. Schanz. Lumbalpunktionen bei spinaler Kinderlähmung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 46.) 


Lumbalpunktionen in 1—2tägigen Abständen sollen die Rückbildung der 
Lähmungserscheinungen begünstigen. Man lasse von dem in Seitenlage auf 30 cm 
Druckhöhe und mehr stehenden Liquor so viel ausfließen, bis aus der horizontalen 
Nadel nur noch langsames Abtropfen erfolgt. Walter Hesse (Berlin). 


Schack. Sero- oder Chemotherapie der epidemischen Meningitis. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 43.) 
Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß wiederholte intralumbale Injektionen 
von je 15 ccm Optochinlösung (1 : 750) nicht nur bei der eitrigen Pneumokokken-, 
sondern auch bei der Meningokokkenmeningitis der Meningokokkenserumtherapie 
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überlegen sind. Selbst bei täglichen Injektionen traten keine störenden Neben- 
wirkungen auf, insbesondere blieb bei der gewählten Verdünnung des Optochins 
die gallertige Umwandlung des Liquors aus, die von anderer Seite bei stärkeren 
Konzentrationen beobachtet wurde. Walter Hesse (Berlin). 


Arduino Bronsini. Über die Pathogenese intrakranieller Druckerhöhung in ihrer 


Beziehung zu Aftektionen des Nasen-Rachenraumes. (Riforma med. Jahrg. 
1924. S. 1011.) 


Beschreibung eines Falles von Meningitis serosa mit Stauungspapille, ein- 
seitiger Parese der Nn. facialis und hypoglossus, Einengung des Gesichtsfeldes, 
während gleichzeitig eine Hypotrophie der Tonsilla pharyngea sowie palatina 
beiderseits bestand. Nach Entfernung der Tonsilla pharyngea trat Heilung ein. 
Dies Resultat erklärt Verf. durch die innigen anatomischen Beziehungen zwischen 
den Schwellkörpern der Nasen-Rachenschleimhaut und den Lymphbahnen, welche 
den Olfactorius begleiten, und die bekannte Tatsache, daß Hypertrophie der 
Tonsilla pharyngea in der Nase einen permanenten Turgor der Schwellkörper aus- 
löst, welche ihrerseits dann die genannten Lymphbahnen komprimieren und 
den Abfluß des Liquor verhindern. Hierdurch könne indirekt eine langsam ein- 
setzende, chronische, intrakranielle Druckerhöhung auftreten. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


Ph. N. Brown and W. B. Coffey (San Francisco). Surgical treatment of angina 
pectoris. (Arch. of int. med. 1924. Oktober.) 


Gestützt auf 10 eigene Beobachtungen und 6 von anderen Autoren führen 
B. und C. aus, daß das Durchtrennen des linken oberen, zum Herzen ziehenden 
Zweiges des Halssympathicus und des Stammes unterhalb des Ganglions die 
hauptsächlichste und nicht selten in der Attacke zum Tode führende Bedingung 
der Angina pectoris beseitigt. Gelegentlich ist eine bilaterale Operation notwendig. 
h obiger Reihe von 16 Fällen sind 2 Exitus. Angina pectoris scheint in erster 
Linie auf einem Spasmus in der Aorta und seltener auch in den Koronararterien 
zu beruhen. F. Reiche (Hamburg). 


Ó Adliersberg und Porges. Die neurotische Atmungstetanie. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1924. 


Neuropathische Atmungstetanie wird ausgelöst durch akuten psychischen 
Schock, heftigen Körperschmerz, dauernde unangenehme Sensationen, wie Herz- 
palpitationen, sowie andere unscheinbare Ereignisse bei besonders Disponierten. 
Es kann ein- oder mehrmaliger alarmierender Anfall bestehen oder Dauerzustand 
geringerer Intensität resultieren. Viele Fälle zeigen nur angedeutete Hyperpnöe, 
Chvostek’sches Symptom und galvanische Übererregbarkeit, andere dagegen 
hochgradige Hyperpnöe und tetanische Krämpfe. Für die Behandlung kommt 
Atmung eines CO,-haltigen Luftgemenges und Muskelarbeit, ferner Kohlehydrat- 
abstinenz und Darreichung von Ammonsalzen, von Mineralsäuren in Betracht. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Babonneix. Her&do-syphilis nerveuse tardive. (Gaz. des hôpitaux 1924. no. 91.) 


Epilepsie bei größeren Kindern und im Jünglingsalter ist oft auf hereditäre 
Syphilis zurückzuführen. Wahrscheinlich handelt es sich um Exostosen der Tabula 
interna als Ursache. Bei hereditärer Spätsyphilis ist Lungen- und Drüsentuber- 
kulose von abgeschwächtem Typus häufig vorhanden. Spastische, auf eine untere 
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Extremität beschränkte Monoplegie erinnert an spastische Paraplegie auf hereditär- 
syphilitischer Basis, wie sie bei größeren Kindern von Marfan beobachtet ist; 
in ihrer Begleitung findet man Augenstörungen, besonders Ungleichheit und un- 
regelmäßige Gestalt der Pupillen. Friedeberg (Magdeburg). 


& Forel. La psychologie des n&vroses. Genf, Kundig, 1925. 


Verf. beschreibt in Kürze die charakteristischen Eigenschaften des Nervösen 
und stellt diesen die des Schizophrenen gegenüber. Er kritisiert die psychologi- 
schen Störungen des Kindes- und Pubertätsalters und bringt das Nötige über 
therapeutische Maßnahmen, insbesondere über die hypnotischen. Im Schluß- 
kapitel wird die Psychotherapie behandelt. Beigegeben sind mehrere interessante 
Krankengeschichten. Friedeberg (Magdeburg). 


Benon. La crise d’hystörie. (Gaz. des hôpitaux 1924. no. 93.) 


Der hysterische Zustand hat eine eigene Autonomie. Er ist seiner Natur 
nach auf Gemütserregung begründet; seine ganze Symptomatologie steht vom 
Beginn bis zum Schluß in direkter Beziehung zu dieser Erregung. Hervorgerufen 
oder spontan bleibt der hysterische Komplex stets identisch. Er hat nur sehr 
nebensächliche Beziehungen zur Lüge. Auto- und Heterosuggestion spielen als 
Ursache der Hysterie nur eine untergeordnete und keineswegs wesentliche Rolle. 

Friedeberg (Magdeburg). 


$ Abrutz. Neue Strahlen des menschlichen Organismus, ein Beitrag zum Problem 
der Hypnose. Stuttgart, Julius Püttmann, 1924. 


Nach Ansicht des Verf.s lassen bei der Hypnose die Phänomene der Leitbarkeit 
eine Emanation irgendwelcher Art voraussetzen. Überdies kann man noch eine 
Energiestrahlung annehmen. Die verschiedenen hypnotischen Zustände bringen 
in erster Linie Veränderungen der zentralen und zerebralen Erregbarkeit mit sich. 
Die sensible und sensorische Übererregbarkeit in leichter Hypnose scheint dyna- 
mogener Natur zu sein; sie ist sekundäre Wirkung des Fortfalles primärer Hem- 
mungen höherer psychischer und psychomotorischer Zentren. Hierdurch ist 
auch die stärkere Ansprechbarkeit und der geänderte Typus der Sehnenreflexe 
sowie die größere Puls- und Atemfrequenz in der leichten Hypnose zu erklären. 
In tiefer Hypnose ist dagegen die zerebrale Hemmung verstärkt und ausgebreiteter 
und die Erregbarkeit der psychomotorischen und motorischen Zentren herab- 
gesetzt. Friedeberg (Magdeburg). 





Blut und Milz. 


Ferdinand Hoff. Über Syphilis und schwere Anämien. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin Bd. CXLIV. Hft. 4 u. 5. 1924.) 


Die Lues, die nach der bisherigen Ansicht der Autoren als eine seltene Ursache 
der echten perniziösen Anämie galt, scheint nach den Beobachtungen von H. 
doch häufiger als Ursache in Frage zu kommen. 5s 

Beobachtet wurden 6 Fälle typischer zum Exitus führender perniziöser Anämie, 
in denen die Sektion durchweg schwere luetische Veränderungen der Aorta, in 
1 Falle eine Tabes, neben der Erscheinung schwerster Anämie in Knochenmark 
und Milz ergab. 

Auffallenderweise war die Wassermannreaktion in 3 Fällen im Blut negativ, 
obwohl in keinem dieser Fälle eine antiluetische Behandlung stattgefunden hatte. 
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Es sollte daher, wenn bei einer perniziösen Anämie ein Verdacht auf Lues 
vorliegt, nicht zuviel auf den Ausfall der Wassermannreaktion gegeben, sondern 
sofort eine antiluetische Kur eingeleitet werden. F. Berger (Magdeburg). 


Hellmuth Lehmann. Beobachtungen über den Zusammenhang zwischen dem 
Hämoglobingehalt des Blutes und der Körpertemperatur bei Biermer’scher 
Anämie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLIV. Hft. 6. 1924.) 


Bei der Biermer’schen Anämie ist ein Absinken der Temperatur im allgemeinen 
als prognostisch günstiges Zeichen anzusehen, während beim Stehenbleiben auf 
subfebrilen Werten in der Mehrzahl der Fälle keine größere Remission mehr erfolgt. 

F. Berger (Magdeburg). 


H. Reinwein und F. Thielmann. Über den Harn bei perniziöser Anämie. (Archiv 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. CIII. S. 115. 1924.) 


Aus dem Harn von zwei perniziös Anämischen gelang es den Verff. zu iso- 
lieren und durch Analyse zu identifizieren: Histidin, Methylguanidin, ein Dime- 
thykcanthin, Butyrobetain und Gärungsmilchsäure. — Das bereits anderweitig 
isolierte 7-Butyrobetain wurde bisher im Menschenharn noch nicht gefunden. 
Auf eine Oxydationshemmung läßt das Auftreten von Gärungsmilchsäure schließen. 

Anderen Körpern, z. B. proteinogenen Aminen, sind die Verff. nicht begegnet. 

Bachem (Bonn). 


Paul Szilard. Über die aleukämische Myelose. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. CXLIV. Hft. 4 u. 5. 1924.) 


Die isolierten weißen Blutkörperchen von Aleukämikern so im eigenen, wie 
im Serum gesunder Personen von gleichem Geschlechte suspendiert und 24 Stunden 
bi 37° C im Thermostat gehalten, nahmen in bedeutend höherem Maße ab, als 
de weißen Blutkörperchen von Leukämikern unter gleichen Umständen. 

In Anbetracht dessen, daß diese Abnahme auch im Serum Gesunder ungefähr 
“groß war, als im eigenen Serum, so müssen wir den Grund der Abnahme nicht 
im aleukämischen Serum, sondern in den aleukämischen Zellen suchen. 

Daraus folgt, daß bei der Aleukämie die Resistenz der weißen Blutkörperchen 
noch viel geringer ist als bei der Leukämie. Diese außerordentlich niedrige Re- 
sistenz verursacht dann, daß die Zellen in so großem Maße zugrunde gehen, daß 
trotz der starken Überproduktion bei der Aleukämie die Zahl der weißen Blut- 
körperchen den physiologischen Wert nicht übersteigt. 

Im Grunde ist also die Aleukämie eine mit der Leukämie vollkommen identische 
Erkrankung. 

Die Blutharnsäurebestimmung führte zu keinem verwertbaren Resultate. 

Bei der Umwandlung der Aleukämie stieg die Resistenz der weißen Blut- 
körperchen gradweise und die leukämische Hyperplasie wurde noch ausgebreite- 
ter. Die Umwandlung der Aleukämie in Leukämie ist danach auf zwei Ursachen 
wrückführbar: erstens wird die Resistenz der weißen Blutkörperchen erhöht, 
zweitens wird die schon vorher ausgebreitete Hyperplasie noch ausgedehnter. 

F. Berger (Magdeburg). 
M. Faber, Über einen Fall schwerer aplastischer Anämie, behandelt mit Radio- 

therapie. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 1924. Hft. 38. S. 1239.) 

Bericht über die Behandlung eines 6jährigen Kindes, das durch Bestrahlung 
von Femur, Milz und Tibien außerordentlich gebessert wurde. 20 Bestrahlungen 
in etwa 6 Monaten. Im Beginne 1 430 000 E., bei 15% Hb. mit dem üblichen 
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morphologischen Bild und ganz vereinzelten punktierten Normoblasten. Nach der 

Bestrahlung 4 420 000 E. mit 60% Hb. Im Stuhl fanden sich Eier von Tricho- 

cephalus dispar, auf den die Anämie zum Teil ätiologisch bezogen wird. 
Jastrowitz (Halle a. S.). 


W. Ashby (Rochester, Minn.). The present status of the question of the length of 
lite of the unagglutinable transfused red blood corpuscles. (Arch. of intern. 
med. 1924. Oktober.) 


A. polemisiert gegen Isaacs, der der Agglutinationsprobe zum Zweck der 
Feststellung der Erythrocyten des Spenders im Blute des Empfängers nach Trans- 
fusionen nur wenig Wert nach 2—3 Tagen beimißt. 

F. Reiche (Hamburg). 





Pathologische Physiologie. 


R. Ueki. Versuche mit gummiarabikumhaltigen Blutersatzflüssigkeiten. (Archiv 
f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 239. 1924.) 


Am überlebenden, nach Langendorff durchströmten Säugetierherzen zeigt 
sich eine elektro-osmotisch gereinigte Gummiarabikumlösung einer rohen als Spei- 
sungsflüssigkeit überlegen. Katzen bleiben in der Regel am Leben, wenn man 
ihnen 50% ihres Blutes entzieht und durch Tyrodelösung ersetzt. Benutzt man 
zum Blutersatz aber Gummiarabikumlösung, so kann man ihnen bis 70% entziehen. 
Nach einer Tyrodeinfusion verschwindet die eingebrachte Flüssigkeit in 1 % Stunden 
aus den Gefäßen, eine Gummilösung verschwindet dagegen in 24 Stunden noch 
nicht vollständig. Nach Infusion von Tyrodelösung sinkt der Blutdruck bereits 
nach wenigen Minuten ab, nach Infusion einer Gummilösung bleibt er konstant. 
Der Kalziumgehalt des Gummis spielt bei diesen Ergebnissen eine besondere Rolle. 

Bachem (Bonn). 


C. Oehme. Der Wasser-Salzbestand des Menschen in Beziehung zum Säure-Basen- 
haushalts. II. Mitteilung: Physiologisches Ionengleichgewicht und Mineral- 
stoffwechsel. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 115. 1924.) 


Bei zwei in ihrem lonengehalt verschiedenen, im Wasser-, Chlor- und Fett- 
gehalt jedoch gleichen, analysierten Kostarten werden die Ionenbilanz- und Wasser- 
bewegungen nach Zulage von Salzsäure, Kochsalz, Natriumbikarbonat, Kalium- 
chlorid, Kaliumbikarbonat und Magnesiumchlorid studiert. Bei der eiweiß-, 
natrium- und kalziumreicheren Kost (Diät I) geht durch Natriumbikarbonat 
Kalzium und Phosphor zu Verlust, durch Kochsalzzulage werden beide angesetzt. 
Umgekehrtes geschieht bei der eiweißärmeren, kohlehydrat-, kalium- und magne- 
siumreicheren Kost. (Diät II). Chlor wird durch Natriumbikarbonat bei Diät I 
überschüssig ausgeschieden, bei Diät II retiniert. Auch bei Salzsäure und Koch- 
salzzufuhr verrät Diät Il größere Neigung zu Chlorretention. Die Chlor und Wasser 
bei beiden Kostarten austreibende Wirkung der Kalisalze wird bei Diät I durch 
Magnesiumchlorid umgekehrt. 

Die bei beiden Kostarten erfolgende Entwässerung durch Säure beruht auf 
deren Eingriff in das Kationenäquivalentverhältnis, wie überhaupt für die Wasser- . 
bewegungen Verschiebungen im physiologischen Ionengleichgewicht weit mehr 
maßgebend sind als die Reaktionslage des Stoffwechsels an sich. Auf einem ana- 
logen Eingriff beruht wahrscheinlich auch die scheinbare Verschiebung des Stoff- 
wechsels nach der alkalischen Seite durch Chlorkalium. 


Pathologische Physiologie. 183 


Wasserverknappung ohne Durst der Diät I führt zu Kochsalzanstieg im 
Biut ohne Veränderung des relativen Plasmavolumens und des Serumeiweiß- 
gehaltes. Unter diesen Umständen bewirkt HCI in isotonischer Salzlösung eine 
starke Chlorabgabe. Hat der Körper Wasser und Kationen durch Säureperioden 
verloren, so führt Natriumbikarbonat, mag auch die Chlorbilanz negativ werden, 
zu besonders starker Wasserretention. Solche Bedingungen sind beim Diabetes 
oft verwirklicht. Hinsichtlich des Bedarfes an einzelnen Mineralstoffen kann nur 
von einem beweglichen Minimum, das erst durch ein bestimmtes Ionenmischungs- 
verhältnis der Kost fixiert wird, gesprochen werden. Bachem (Bonn). 


K. Shimidzu. Versuche über die Steigerung der Adrenalinempfindlichkeit sympa- 
thisch innervierter Organe nach der Abtrennung von den zugehörigen Ganglien. 
(Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 254. 1924.) 


Die Zunahme der Adrenalinempfindlichkeit, die innerhalb einiger Tage nach 
der Entfernung des zu dem betreffenden Organ gehörenden sympathischen 
Ganglions oder der Durchtrennung postganglionärer Fasern sich ausbildet, wurde 
an der Iris, den Ohrgefäßen und dem Dünndarm des Kaninchens quantitativ 
ausgemessen. Die Zunahme ist am stärksten an der Iris (das 16—40fache), sie 
ist regelmäßig, aber schwächer auch an den Ohrgefäßen und am Dünndarm zu 
beobachten. 

Da am zuvor entnervten Blutgefäßpräparat nicht nur die Anfangsempfind- 
lichkeit eine höhere ist, sondern auch die am normalen Präparat die Auswertungen 
von Adrenalinlösungen so erschwerende Empfindlichkeitssteigerung fehlt oder 
doch viel schwächer ist, empfiehlt es sich, derartige Auswertungen an Ohrpräparaten 
vorzunehmen, deren zugehörendes oberstes Halsganglion einige Tage zuvor entfernt 
und deren Nerv. auric. magn. durchtrennt worden ist. 

Die spontane Empfindlichkeitssteigerung der normalen Ohrgefäße scheint 
nicht nur dadurch zustande zu kommen, daß sich postmortal die gleichen mit dem 
Fortfall der sympathischen Ganglien zusammenhängenden Veränderungen der 
Muskulatur ausbilden, die intravital nach der Ganglienentfernung eintreten. 

Verf. weist darauf hin, daß die Adrenalinüäberempfindlichkeit der vom Ganglion 
abgetrennten Blutgefäße für die Entstehung arteriosklerotischer Prozesse von Be- 
deutung sein könnte. Bachem (Bonn). 


lermet. Sur le mécanisme de l’action biologique du citrate de soude en injection 
intraveineuse. (Bull. acad. de med. Paris XCII. S. 1306. 1924.) 


Natriumzitrat verursacht in größerer Dosis einen Schock durch Erregung 
ds sympathischen Nervensystems, und zwar durch das Natriumion und nicht 
durch das Zitratradikal. Dieser Vorgang kann gehemmt werden durch Amylnitrit, 
durch Anwesenheit bivalenter Ionen (Magnesium, Kalzium) oder Adsorption der 
Natriumionen durch ein elektronegatives Kolloid (Gummiarab.). Die Wirkung 
tritt vermutlich ein, indem das elektronegative Ion des Säureradikals durch Blut- 
kolloide adsorbiert wird, so daß das Natrium ohne Kompensation in Aktion treten 
und in brutaler Weise die Metallionen der Gewebe verdrängen kann. Hieraus 
ergibt sich theoretisch die besondere Wirksamkeit von Metallen (Eisen, Ca, 
Mangan, Ammonium), die als lösliche Zitrate gegeben werden. Natriumzitrat ist 
ein kräftiges Erregungsmittel der Muskulatur, besonders der rhythmischen Herz- 
kontraktion unter der Bedingung, daß gleichzeitig bivalente Metallionen vor- 
handen sind. Günther (Leipzig). 
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S. Wait. Einige experimentelle Ergebnisse zur Frage der Zellverfettung. (Russkaja 
klinika Bd. I. Hft.5. S. 34. 1924. [Russisch.]) 


Verf. rief durch Ölinjektionen bei Versuchstieren eine starke Lipämie hervor 
und untersuchte dann die Fettausscheidung durch die Nieren und Leber. In den 
Epithelzellen dieser Organe fand sich kleintropfige Fettinfiltration, welche dem 
Bilde der sogenannten degenerativ-infiltrativen Verfettung außerordentlich glichen. 
Es trat aber in diesen Zellen keine Nekrobiose auf, und nach vollendeter Fett- 
ausscheidung kehrten die Epithelzellen wieder zum Ausgangsstadium zurück. Der 
Verf. nimmt daher an, daß zwischen der funktionellen infiltrativen und der 
degenerativ-infiltrativen Verfettung pathogenetisch ein Unterschied vorhanden 
sein muß, obgleich morphologisch diese beiden Vorgänge sehr ähnlich und zuweilen 
sogar identisch sind. F. Michelsson (Berlin). 





Allgemeine Diagnostik. 


& Weisz. Diagnostik mit freiem Auge. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1924. 


Verf. hat durch Verfeinerung der Inspektion sowohl des bewegten wie ruhenden 
Thorax unter Verwertung von Respirations- und Phonationserscheinungen eine 
Methode, die sogenannte Ektoskopie, geschaffen, mit der eine erhebliche Erweite- 
rung der Diagnostik erzielt wird. Besonders für den praktischen Arzt, dem kein 
modernes Laboratorium zur Verfügung steht, ist das Studium und die Aneignung 
dieser Diagnostik mit freiem Auge sehr zu empfehlen. Dem instruktiven Buche 
ist ein einleitendes Vorwort des Berliner Klinikers Prof. Kraus beigefügt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


& Eduard Späth. Die chemische und mikroskopische Untersuchung des Harnes. 
Ein Handbuch zum Gebrauche für Ärzte, Apotheker, Chemiker und Studie- 
rende. Fünfte, neubearbeitete Auflage. 726 S. mit 111 in den Text gedruckten 
Abbildungen, 2 farbigen Tafeln und 1 Spektraltafel. Geb. M. 26.—. Leipzig, 
Johann Ambrosius Barth, 1924. 


Es ist wahrlich ein gutes Zeichen, daß der »Spaeth« nach 12 Jahren wiederum 
eine neue Auflage — und zwar die fünfte — erleben konnte. Der Umfang ist 
scheinbar geringer geworden, von 845 auf 726 Seiten, dafür ist aber das Format 
mit Recht ein größeres, und zwar das eines Handbuches geworden. Dieser Titel 
darf der neuen Auflage getrost gegeben werden, die auf jeder Seite wieder trefflich 
umgearbeitet und auf den neuesten Stand der Forschung gebracht ist. In dieser 
neuen Form wird sich das treffliche Buch, das sich immer wieder als ein außer- 
ordentlich zuverlässiger und erzieherischer Führer erweist, wieder neue Freunde 
zu den alten erwerben. Es ist geradezu bewunderungswürdig, wie sich der uner- 
müdliche Verf. in die Bedürfnisse des Arztes vertieft und sie erfaßt hat. Das soll 
an dieser Stelle wieder einmal ausgesprochen werden. 

Erich Ebstein (Leipzig). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Zur Frage der Kapillarperistaltik. I. 
Von 


Manfred Klingmüller, 
Assistent der Klinik. 


Die hier folgenden Ausführungen stellen eine kritische Wür- 
digung der bisher bekannt gewordenen Veröffentlichungen über 
Kapillarperistaltik dar. Sie bilden zugleich die Einleitung zu der 
in der Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. erscheinenden Arbeit .des 
gleichen Verf. »Kapillarstudien« I. Mitteilung: »Zur Frage der 
Kapillarperistaltik II«. 


Mit die ersten Beobachtungen über Lumenänderungen an 
Kapillargefäßen sind wohl 1863 von Stricker mitgeteilt worden. 
Er sah Lumenänderungen teils ohne Beeinflussung von außen 
vor sich gehen, teils gelang es ihm auch, durch elektrische Rei- 
zung bei Kapillaren der Froschlarven starke Verengerungen her- 
beizuführen. Stricker sieht die Ursache der Verengerung in 
der Quellung der Endothelzellen selbst. Im wesentlichen gleich- 
sinnige Beobachtungen wurden in der Folgezeit von Golubew, 
Tarchanoff, ferner von Roy und Brown gemacht. Mares er- 
klärt die Formänderung der Epithelien als rhythmische Quellung 
und Abquellung der Protoplasmakolloide durch Wasseraufnahme 
aus dem Blutplasma und dann wieder Wasserabgabe an das 
umliegende Gewebe. Auch Kukulka äußert sich dahin, daß 
durch Quellung dieser Zellen die Verringerung des Kapillarlumens 
mitbedingt werde. Diesen Anschauungen neigt auch Otfried 
Müller in seinem Kapillarbuche zu. 

Im Gegensatz zu dieser Gruppe von Forschern steht eine 
andere, nach deren Untersuchungen die Kontraktilität der Kapil- 
laren ihren Sitz in besonderen muskelähnlichen Spindelzellen 
hat, die dem eigentlichen Endothelrohr von außen aufgelagert 
sind. Diese Autoren gründen ihre Ansichten auf eine große 
Zahl eingehender und weitreichender Befunde. 

Die eben genannten besonderen, kontraktilen Zellen wurden 
zuerst 1873 von Rouget beschrieben. Seine grundlegenden Unter- 
suchungen wurden aber in den folgenden Jahren nirgends heran- 
gezogen und blieben fast vergessen, bis etwa 20 Jahre später 
Sigmund Mayer neuerlich von sich aus ähnliche Beobachtungen 
zum Gegenstand eingehender Beschreibungen machte. Er sah 
»einen kontinuierlichen, in aller Deutlichkeit zutage liegenden 
Übergang von glatten Muskelfasern der Arterienwand, die erst 
noch Spindeln darstellen, die sich mehrfach teilen und um das 
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Gefäßrohr herumschlingen, wobei der Kern senkrecht zur Ge- 
fäßschse steht, bis zu mehrfach verzweigten Zellen, deren Kern 
an den feinsten Kapillaren, die aber noch aus Zellhaut und 
Grundhaut bestehen, nunmehr parallel zur Längsachse steht und 
von beiden Seiten feine Fädchen entsenden, von denen sich 
dann wiederum ringförmig oder faßreifenartig das Gefaßröhr- 
chen umgürtende, sich teilende Reiserchen ablösen«. In der 
Folgezeit aber fand sich, daß die Unterscheidung dieser spezi- 
fischen kontraktilen Elemente von Bindegewebs- oder Nerven- 
zellen die größten Schwierigkeiten bereitete. Es gelang zunächst 
nicht, einen strikten Beweis ihrer besonderen Natur zu erbringen. 
So war die Folge eine ausgedehnte Diskussion über Für und 
Wider, die bis in die Gegenwart hineinreicht. Von Namen seien 
nur angeführt: S. Mayer selbst, Steinach und Kahn, Ebbecke, 
Dogiel, Heidenhain, Klemensiewicz, Marchand, Krogh, 
Vimtrup, Zimmermann. 

Ein Endergebnis eben der Bestrebungen, die den Sitz der 
Lumenänderungen der Kapillaren in besondere muskelähnliche 
kontraktile Elemente außerhalb des Endothelrohrs verlegen, liegt 
gegenwärtig in den Arbeiten von Vimtrup und Zimmermana 
vor. Beiden ist es gelungen, erst an tierischem und dann auch 
an Material vom Menschen unter Anwendung verschiedener 
firberischer Verfahren zellige Elemente darzustellen, die in Lage- 
rung zum Endothelrohr der Kapillaren und durch ihre räumliche 
Anordnung den früheren Schilderungen von Rouget und S. Mayer 
entsprechen. Vimtrup nennt sie Rougetzellen, Zimmermann 
Pericyten. Zimmermann gelang es zum erstenmal 1886, das 
negative Bild einer Rougert’schen Zelle zu erhalten. Später (1910) 
hat er in der Schweizerischen Zoologischen Gesellschaft peri- 
vaskuläre kontraktile Zellen an Kapillaren vom Menschen de- 
monstriert. Und schließlich hat er die Ergebnisse seiner jahr- 
zehntelangen Studien in einer größeren Veröffentlichung 1923 
zusammenfassend dargestellt. Während seine Untersuchungen 
über das streng Anatomische nicht hinausgehen, findet man bei 
Vimtrup auch kurze Angaben physiologischer Art über Kon- 
traktionen und ihren Verlauf am lebenden Präparat. Aus den 
Schilderungen dieser beiden Autoren seien mit Rücksicht auf 
das Folgende einige Tatsachen von wesentlicher Bedeutung hier 
angeführt. 

Die Präparate der Zimmermann’schen Arbeit sind sämtlich 
irgendwie imprägniert oder gefärbt, die angewandte Vergrößerung 
ist meistens 1500fach, zuweilen 750fach, nur in ein paar Fällen 
500 und 165fach. 

Zimmermann spricht von der Möglichkeit eines allgemeinen 
Zusammenschnürens und der Verengerung der Gefäße bis zur 
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Lumenlosigkeit und weist dabei auf Fälle hin, »wo die Sekundär- 
fortsätze nicht ganz herumgehen, sondern nur einen gewissen 
Längsstreifen einnehmen, wie ganz gewöhnlich an den Kapillaren 
des Menschen und Bären«, und betont, daß es somit »da nur zu 
einer geringen Verengerung kommen könnte«. Er sagt ferner 
noch »selbst für die intensive Blutleere der Gewebe bei Adre- 
nalinanwendung oder der Haut allein infolge psychischer Ein- 
flüsse brauchen oder können nach Lage der Dinge diese eigent- 
lichen Kapillarpericyten nicht verantwortlich gemacht werden. 
Es genügt schon, daß die vollständig herumgreifenden Präkapillar- 
pericyten durch intensive Kontraktion die Arterienenden ad 
maximum verengern, so daß den Kapillaren selbst der Zustrom 
abgeschnitten wird. Der Lymphdruck im umgebenden Gewebe 
wird dann bald für das vollständige Kollabieren und Entleeren 
der Kapillaren in die Venen hinein sorgen«. 

Auch Vimtrup, dessen Befunde durchweg den letzten Jahren 
entstammen, hat hauptsächlich an gefärbten, zum Teil aber auch 
an ungefärbten Präparaten gearbeitet und dabei Vergrößerungen 
bis zur Ölimmersion benutzt. Er spricht allerdings auch von 
70—300facher Vergrößerung und sagt, daß man dabei am »ge- 
wöhnlichen hämatoxylineosingefärbten Präparat die Wände des 
Kapillars als zwei bräunliche, einigermaßen geradlinig ver- 
laufende Linien erkennen könne. Es betont aber Krogh in seiner 
Anatomie und Physiologie der Kapillaren bei Besprechung der 
Vimtrup’schen Ergebnisse, daß ein klares Bild von Einzelheiten 
nur »durch geeignete Färbung, aber selbst dann noch« nur durch 
»starke Vergrößerung mit Immersionslinsen und starke ex- 
zentrische Beleuchtung« zu erzielen sei. 

Unter den geschilderten Bedingungen hat Vimtrup Lumen- 
änderungen an Kapillaren studiert und sagt dazu Folgendes: » die 
Verengerung beginnt an den erwähnten Zellen und verbreitet sich 
von da aus nach beiden Seiten hin, anfangs langsam, später 
bedeutend schneller, bisweilen sieht man die Verengerung an 
mehreren Stellen des Kapillars gleichzeitig anfangen«. Über den 
Reaktionsablauf nach Induktionsschlägen schreibt er: »10—15 Se- 
kunden nach Beginn der Irritation erscheint eine Verlangsamung 
des Blutstromes. Die Endothelzellen treten etwas deutlicher 
hervor und die spezifischen verästelten Zellen zeigen nun eine 
stärkere Lichtbrechung. Einige Sekunden später sieht man deut- 
lich eine Kontraktion des Kapillars, die bei einer oder mehreren 
der verästelten Zellen .... anfängt 

In anbetracht dieser Befunde sind einige wenige Autoren 
erheblich weiter gegangen. Sie setzen Füllungsänderungen, die 
sich durch seltenere Eigenart ihres Ablaufes von dem üblichen, 
mehr oder weniger lebhaften Füllungswechsel unterscheiden, 
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gleich Formänderungen und glauben, den Beweis für das Bestehen 
zweckentsprechender peristaltischer Tätigkeit im strengen Sinne 
eines peripheren Herzens erbracht zu haben. 

Schon H.Hasebroeck spricht von »rhythmisch intermittieren- 
den Kapillarbewegungen«, so spricht auch Pribram davon, »daß 
man den Kapillarendothelien einen Erregungsablauf im Sinne einer 
milden Peristaltik anerkennen müsse«. Halpert scheint es, »als 
werde das Blut zeitweise in einzelnen Schlingen durch eine äußerst 
langsam verlaufende Peristaltik vorwärts geschoben«. Gelegent- 
lich der Erwähnung einer Arbeit von Schickler und Mayer- 
List berichtet Parrisius über Wellen, »die nach Erweiterung 
mit Nitroglyzerin in rhythmischen Abständen von 10 Sekunden 
über die ganze Kapillare vom Urprung zur Mündung hinziehen, 
rasch fortschreiten, das Lumen häufig völlig verschließen und 
dieKapillaren gewissermaßen blitzartig ausstreifen« Und schließ- 
lich gehört hierher aus der neuesten Literatur die Beobachtung 
von Redisch an den Kapillaren des Sterbenden. Er sah in der 
Agone »in einzelnen Kapillaren träge Strömung, in den meisten 
Stase. Die Erythrocyten liegen zu Klumpen geballt, durch große 
Plasmalücken getrennt und markieren so den Verlauf der Ka- 
pillarschlingen«. »Wenige Minuten« nach Verschwinden der Herz- 
töne und Stillstand der Atmung kommen die Erythrocytenklumpen 
in Bewegung (va-et-vient). Dann wieder Ruhe. Nach ungefähr 
2 Minuten beginnen die den ansteigenden Schenkel der Kapillare 
bezeichnenden Erythrocyten sich zu bewegen. Langsam werden 
sie über die Umklappstelle hinüber geschoben und schoppen sich 
im venösen Schenkel an. Nach einiger Zeit bietet sich im Mi- 
kroskop das seltsame Bild einschenkeliger Kapillaren. Überall 
ist offenbar der arterielle Schenkel ausgepreßt und daher un- 
sichtbar. Plötzlich taucht unterhalb der Kapillarschlingen, durch- 
aus der Lage des subpapillaren Plexus entsprechend, ein im 
Mikroskop etwa 3 mm breites Gefäß auf, in welchem die Ery- 
torocyten in rascher Strömung sich von der linken nach der 
rechten Seite des Gesichtsfeldes bewegen. Die Kapillaren ver- 
schwinden eine nach der anderen vollständig, es ist also auch 
der venöse Schenkel leer gelaufen. Bald darauf verschwindet 
das erwähnte Gefäß, das als Venula des subpapillären Plexus 
aufgefaßt werden muß, die sich nun offenbar nach tieferen, 
größeren Venenstämmen hin entleert hat. Auf die Arbeit von 
Schickler und Mayer-List wird weiter unten noch zurück- 
gegriffen werden. 

Magnus hat bei 73facher Vergrößerung »eine Peristaltik 
der Gefäßwand« beobachtet, »die nicht konstant und nicht ein- 
mal oft, aber doch hier und da, und dann absolut deutlich zur 
Beobachtung kam. Es ist eine wurmartige, ziemlich träge Be- 
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wegung, die der Kontraktion eines Darmabschnittes sehr 
ähnlich sieht ...«. Diese Stelle aus einer früheren Arbeit von 
Magnus führt auch Kylin an, zeigt erläuternd einige Füllungs- 
bilder einer Kapillarschlinge und schreibt: »man bemerkt voll- 
kommen deutlich, wie die Wände der Kapillaren abwechselnd 
zusammengezogen und erweitert werden«. ... 

` »Diese Bilder peristaltischer Wellen im Kapillarsystem sind 
so deutlich und geben so offenbar den Eindruck hämodynamischer 
Kraft, daß, wer sie einmal gesehen hat, die volle Überzeugung 
‚erhält, daß in diesen peristaltischen Wellen ein wirklicher Kraft- 
faktor liegt«. Schließlich faßt er seine Anschauungen dahin zu- 
sammen, »daß das Kapillarsystem durch seine peristaltischen 
Wellen mithelfen könne, das Blut vorwärts zu treiben, daß sie 
also ein peripherisches Herz darstellen«. 

Es muß hinzugefügt werden, daß Kylin es sich zum Ziele 
gemacht hatte, durch geeignete Versuchsbedingungen am Nor- 
malen den vom Herzen kommenden störenden Blutstrom aus- 
zuschalten und so die peristaltischen Vorgänge erst sichtbar zu 
machen. Soweit ich über die Kylin’schen Untersuchungen unter- 
richtet bin, sind von ihm nur die niedrigeren Vergrößerungen 
benutzt worden. Die Befunde stammen nur vom Menschen. 
Irgendwelche Möglichkeiten, die Kapillarwand dabei durch Färbung 
sichtbar zu machen, existieren noch nicht. Für die Vergröße- 
rungen, wie sie zur Zeit bei klinischen Studien angewandt werden, 
muß die ungefärbte Kapillarwand leider als unsichtbar bezeichnet 
werden. So sagt Krogh darüber in seinem Buche: »doch muß 
man daran denken, daß die Gefäßwände selbst unsichtbar sind 
und nur der Achsenstrom roter Blutkörperchen beobachtet werden 
kann« Ich selbst glaube in zwei Fällen meiner Beobachtungen 
mit Zeiss-Apochromat 16 mm, 10, 0,3 und Kompensationsocular 8 
die Kapillarwand als hauchzarte glasige Membran eben noch er- 
sehen zu haben, möchte aber auf diesen subjektiven unkontrollier- 
baren Befund etwa als Untergrund für die später zu erörternden 
Anschauungen ausdrücklich verzichten. 

Schließlich entnehme ich aus Arbeiten von L. Manfredi, 
die mir leider nur im Referat zugänglich sind, daß nach Injektion 
von i mg Adrenalin intramuskulär und ferner bei Venenstauung 
verstärkte peristaltische und antiperistaltische Bewegungen an 
den Kapillaren auftreten. 

Im schroffen Gegensatz zu diesen Ansichten stehen beson- 
ders Marchand und Klemensiewicz. Marchand wendet sich 
einmal gegen die histologischen Feststellungen Vimtrup’s, in- 
dem er die von diesem gefundenen und »Rougetzellen« genannten 
Elemente für Adventitiazellen erklärt, die sich vom Endothel 
abgespalten haben. Und ferner lehnt er das Bestehen jeder 
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selbständigen Pulsation an Kapillaren ab, weil »bei dieser Me- 
thode der Beobachtung eine Kontraktion nur aus der Art der 
Bewegung des Gefäßinhaltes und nicht aus dem Verhalten der 
Wand erschlossen werden kann, da Einzelheiten an dieser selbst 
überhaupt nicht sichtbar sind«. 

Auf Grund seiner Versuche an Froschschwimmhaut kommt 
Klemensiewicz zu folgenden Schlüssen: »in der Schwimmhaut 
des Frosches gibt es dünnwandige zwischen Arterien und Venen 
liegende Gefäßkanäle, die von der Medulla aus nicht zur Ver- 
engerung gebracht werden können und keine kontraktilen Ele- 
mente besitzen. Diese Gefäßchen sind Kapillaren«. »Vielfache 
Beobachtungen der Gefäßwandbewegungen an verschiedenen 
Blutgefäßbezirken haben mich überzeugt, daß die Arteriolen in 
dünnwandige Gefäße übergehen, auf die sich die Kontraktion 
der Wandelemente von den Arteriolen nicht fortsetzt«.. »Der 
Adrenalinversuch (1:100000 bis 1:500000) sowie die elektrische 
Reizung der Medulla oblongata liefern den Beweis, daß peripher 
von den kontraktilen Arteriolen an diese anschließende Haar- 
gefäße liegen, deren Wand keine durch Adrenalin erregbaren 
Elemente besitzt«. 

Hier sei nur bemerkt, daß Krogh in seinem Kapillarbuch 
sagt: »wir haben einige wenige Durchspülungsversuche mit pas- 
senden Konzentrationen von Adrenalin statt von Pituitrin an- 
gestellt, ohne daß es uns gelang, einen tonisierenden Einfluß 
dieser Substanz auf die Kapillaren zu finden« und ferner, daß 
diese seine Befunde am Frosch gewonnen wurden, während 
Cotton, Slade, Lewis, Miss Carrier deutliche Adrenalin- 
wirkung auf die menschlichen Nagelfalzkapillaren sahen. 

Auch Hagen äußert sich ablehnend, indem er die Beobach- 
tung von Kapillarperistaltik »als eine durch die Widerstände des 
engen Rohres hervorgerufene Täuschung« erklärt. 

Eine dritte Gruppe von Autoren, die zudem auch die größte 
ist, spricht den Kapillaren die Fähigkeit schnellerer oder lang- 
samer Kontraktilität zu, ohne darunter irgendeine »Peristaltik« 
verstanden wissen zu wollen. 

So schreibt Otfried Müller in seinem Kapillarbuch zu- 
sammenfassend: »wenn wir somit feststellen, daß unseres Er- 
achtens an den Haargefäßen der Körperoberfläche weder peri- 
stalische noch pulsatorische Kräfte nachgewiesen sind, welche, 
schneller als der Blutstrom ablaufend, diesen als eine reguläre, 
dauernd tätige Hilfsvorrichtung zu fördern geeignet wären, so 
veisen wir andererseits mit größtem Nachdruck darauf hin, daß 
in gewissen Intervallen und unter bestimmten besonderen Be- 
dingungen beim normalen Menschen Eigenbewegungen der Gefäß- 
wand auftreten, welche Einfluß auf die Kapillarströmung ausüben «, 
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Ferner schreibt Krogh in seinem Kapillarbuche: 

»Es gibt also sicher keinen deutlichen Beweis für das Vor- 
kommen von peristaltischen Wellen in Kapillaren und schon der 
Gedanke hat wenig innere Wahrscheinlichkeit für sich«. Er warnt 
auch, Schlüsse aus pathologischen Befunden zu ziehen, zu einer 
Zeit, zu der die Reaktionen auf einfache Reize am normalen 
Individuum noch kaum berücksichtigt seien. In den Abschnitten, 
die von dem Hormon X handeln, führt er aus, wie durch all- 
mählich wirksam werdenden Sauerstoffmangel oder das Ver- 
schwinden des Hormons X aus dem Kapillarblute die Kapillar- 
wand gelähmt werden könne, so daß sie sich erschlaffend dem 
zudrängenden Bilutstrom Öffnen müsse. So könne ein je nach 
Bedarf und Angebot wechselnder Rhythmus von Kapillartätigkeit 
zustande kommen. 

Die Arbeiten von Zimmermann und Vimtrup wurden 
oben schon erwähnt, es sei hier nur nochmals darauf hingewiesen, 
daß Vimtrup nur Kontraktionsabläufe gesehen hat, die von der 
gereizten Stelle nach beiden Seiten sich ausbreiteten, und daß 
der Reizerfolg zunächst ein Stocken des Blutstromes war und 
erst einige Sekunden später die Kontraktion einsetzte. Auf diese 
Tatsache komme ich später zurück. 

Zimmermann betont wiederholt, daß die Sekundärfortsätze 
der Pericyten beim Menschen nur hier und da die Kapillare 
ganz umgreifen, daß es also zu einem vollständigen Verschlusse 
nur selten kommen könne. Seine Befunde sprechen also wohl 
für Kontraktion, aber schwerlich für Peristaltik. 

Weitere Erklärungen der angenommenen Lumenänderungen 
der Kapillaren sehen deren Ursache ohne aktive Beteiligung der 
Kapillarwand in der Sperrung des Zustromes von den Arterien 
her. Etwa durch Konrraktion der Präkapillarpericyten oder der 
Jacobi’schen Schleußenmuskeln — eine Auffassung, die der eben 
zitierten Vimtrup’schen Beobachtung völlig entsprechen würde. 
— Sie nehmen an, daß die Kapillaren dann durch den Druck 
des umgebenden Gewebes leergepreßt werden. In diesem Sinne 
etwa äußern sich Klemensiewicz und Zimmermann; nebenbei 
sei bemerkt, daß nach Otfried Müller Jacobi’sche Schleusen- 
muskeln in den oberflächlichen Haargefäßen der menschlichen 
Haut allerdings nicht vorkommen. 

Krogh erklärt den scheinbaren Kollaps durch Leerwaschen: 
.... die»Verteilung der Blutbestandteile in den größeren Arterien 
zeigt den bekannten Achsenstrom der Blutkörperchen mit einer 
Randzone hellen Plasmas. Wenn die Strömung im Arterienzweig 
durch die Kontraktion hinreichend verringert ist, wird dadurch 
das Plasma aus der Randzone einfach abgeschöpft. Unter gün- 
stigen Umständen kann man beobachten, wie sich die Blut- 
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körperchensäule bei jedem Pulsschlag in die Mündung der Seiten- 
arterie vorwölbt und gleich darauf wieder zurückzieht unter 
Hinterlassung nur weniger Blutkörperchen, die sich losgelöst 
haben und rasch durch die zusammengezogene Arterienstrecke 
entlang getrieben werden. Ein Leerwaschen kann natürlich bis 
zu jedem Zwischenstadium zwischen klarem Plasma und Blut mit 
normaler Blutkörperchenzahl stattfinden«. »In ausgesprochenen 
Fällen kann es, wie gesagt, eine bedenkliche Fehlerquelle bei den 
Beobachtungen über Kapillarkontraktilität bedeuten«. 

Über Kontraktionen, besonders rhythmischer Natur, an Ar- 
terien und Venen ist schon von vielen Seiten seit Jahren be- 
richtet und diskutiert worden. Man hat auf Grund von Studien 
auch an Warmblütergefäßen die Vermutung ausgesprochen, daß 
solche rhythmischen Kontraktionen von Arterien und Venen 
fördernd auf den Blutstrom einwirken könnten. So ist besonders 
Hasebroeck für die »grundiegende Annahme einer pulsatorisch 
vereinigten Aspiration-Propulsion« durch die Arterien und eine 
»aktive Wandtätigkeit der Venen« eingetreten. Diese von einer 
großen Anzahl von Forschern beschriebenen wechselnden Kon- 
aktionen der Arterien und Venen erscheinen aber, den Schilde- 
rungen nach zu schließen, durchaus noch nicht als rhythmische 
Pulsationen im strengen Sinne, die man doch eben zu finden 
hoff. Das haben besonders Hürthle und später mit Bezugnahme 
auf Hürthle Tigerstedt ausdrücklich betont. Es fehlten auch 
bisher entsprechende Bestätigungen für das menschliche Gefäß- 
system. 

Solche sind allerdings in neuer Zeit für die Arterien von 
Krawkow, für die Venen von Roncato mitgeteilt worden. 

Krawkow verlegt die rhythmischen Gefäßkontraktionen 
hauptsächlich in die kleinen Arterien und weist besonders darauf 
hin, daß diese »Kontraktionen« durch das Kapillar- und Venen- 
system erheblich verdeckt werden können. Bei besonderer Ver- 
suchsanordnung ist es ihm gelungen, »die selbständigen Arterien- 
kontraktionen konstanter und deutlicher, dazwischen sogar sehr 
ausgeprägt zu beobachten« Er sieht in dieser »rhythmischen 
Tätigkeit eine Grundfunktion der Gefäßwand«, sagt aber anderer- 
seits später, daß man diesen Gefäßkontraktionen nicht die Be- 
deutung eines »peripheren Herzens« zusprechen könne. 

Janowski sieht in rhythmischen Tonusverstärkungen der 
Arterienmuskulatur während der Diastole, ausgelöst durch die 
Pulswelle, eine Förderung der Blutströmung. Allerdings stehen 
diese Anschauungen zu den Befunden von Hess im Widerspruch. 
Hess sah keine Reaktion der Arterienmuskeln auf die Stoß- 
virkungen des Herzschlages. 

Eine Arbeit von Roncato, die mir leider nur im Referat 
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zugänglich ist, enthält offenbar Angaben über tonische und rhyth- 
mische Kontraktionen, allerdings nur der Vena portae. 

Wichtig für die Frage der Kapillarkontraktilität am lebenden 
Menschen ist der Versuch von Cotton, Siade, Lewis, Carrier, 
die am Arm noch 10 Minuten nach Unterbrechung der arteriellen 
Zufuhr auf entsprechende Hautreize mehr oder weniger deutliche 
Kontraktionen und Blässe erzielten. 

Man kann also die bisher im Schrifttum vorliegenden An- 
schauungen dahin zusammenfassen, daß die Wand menschlicher 
Kapillaren die Fähigkeit besitzt, sich zu kontrahieren. Die Kraft 
der Kontraktion ist noch nicht exakt gemessen. 

Die Kapillaren sind also imstande, dem Blutstrom Wider- 
stände zu setzen oder nachgebend den Durchgang zu erleichtern. 

Denkbar ist, daß sie so sich kontrahieren, ihren Inhalt nach 
venösen Gebieten niederen Druckes abgeben und darauf nach- 
lassend ihre Füllung mit neuem Blut erleichtern. Dieser Vorgang 
ist aber am lebenden Menschen bisher nicht einwandfrei beob- 
achtet worden. 

Denn die Kapillarwand ist unsichtbar. 

Peristaltik oder gar Antiperistaltik ist bisher mit nichts be- 
wiesen. 

Größere Wahrscheinlichkeit hat der Gedanke, daß die Ar- 
terien durch rhythmische Tätigkeit den Blutstrom fördern. 

Daß auch die Venen an dieser Hilfeleistung teilnehmen, 
indem sie durch die wechselvolle Tätigkeit der sie einschließen- 
den Muskulatur zu einem weitverzweigten Fördersystem gemacht 
werden (Krogh), ist eine sinngemäße Vorstellung, so sinngemäß, 
daß sie eigentlich angenommen werden muß. 

Vielleicht sind auch die Venen aktiv tätig, ähnlich wie die 
Arterien.} 
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H. F. Lumentut. Einiges über die klinische Diagnostik des Herzens und der großen 

Blutgefäße. (Geneesk. Tijdschr. v. Ned. Indië LXIV. 3. S. 464—486. 1924.) 
Derseibe. Über Teleröntgenographie. (Ibid. S. 487—494.) 

Durchleuchtung in vier verschiedenen Richtungen, dann teleröntgenographische 
Aufnahme. Herz und Aorta jugendlicher Männer wurden nach zahlreichen Frage- 
stellungen untersucht; für das Herz wurden Assmann’s Normalröntgenbilder, 
für die Aorta die Groedel’sche Figur als Ausgangspunkt gewählt. Beim Herzen 
wurden Größe, Lage, Form, Pulsationen, Wirkung und Funktion, Einfluß der 
Atmung für die Feststellung des Herztonus usw. bestimmt. Insbesondere die 
Atmung führte gelegentlich überraschende Abweichungen zutage, so daß bei Aus- 
atmung das Herz wie eine schlaffe Tasche auf das Diaphragma auflag; bei nor- 
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maler Form und Größe des Organs handelte es sich hier um Herzen mit sehr herab 
gesetztem Tonus; bei Aorteninsuffizienz andererseits ragte das hypertonische 
Organ in die Magenblase hinein und hatte es den Anschein, als drücke das Herz 
das Zwerchfell tief herab. Bei der Aorta wurden die Zehbe’schen Maße berück- 
sichtigt. Zeehuisen (Utrecht). 


J. Th. Peters. Die Diagnostik der Hypertension bzw. Hypotension systolischen und 
diastolischen Blutdrucks. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 1978 —86.) 
In dieser zweiten Arbeit wurden die normalen Grenzen des systolischen Blut- 
drucks unterhalb des 20. Lebensjahres unter Berücksichtigung der Katzenberger- 
und Kössler’schen Aufnahmen festgestellt. Die graphische Reproduktion derselben 
führte zur Feststellung der Schwankungen normalen systolischen Blutdrucks zwi- 
schen 60+2 L und 100+2 L (L=Alter in Jahren) und des normalen diastolischen 
Blutdrucks — nach modifizierter Lian’scher Formel — zwischen S/, und S/,+30 
(S=systolischer Blutdruck). Der systolische Blutdruck ist also geringer als ober- 
halb des 20. Lebensjahres (90-+L/, und 130-+L/,), und in Analogie auch der dia- 
stolische, wenngleich bei letzterem die Differenz nicht so groß ist. Irrtümlich 
wird die Bestimmung des diastolischen Druckes manchmal unterlassen; eine 
diastolische Hypertension kann unter Umständen die Diagnose einer Herzschwäche 
fördern. Letztere tritt bei schweren subakuten Nephritisformen frühzeitig ein; 
etwaige Digitalisbehandlung vermag diese Hypertension und die mit derselben 
einhergehenden dyspnoischen Beschwerden temporär zu heben. Andererseits 
sichert ein negativer Befund nicht gegen die Anwesenheit einer Herzschwäche. 
Am Schluß der Arbeit wird die diagnostische Bedeutung der bei Aorteninsuffizienz, 
bei Aneurysma arterio-venosum und bei offenem Ductus Botalli wahrgenommenen 
diastolischen Hypotension behandelt. Zeehuisen (Utrecht). 


K. Hitzenberger. Ein Beitrag zur Funktionsprüfung des Zwerchiells. (Wiener Archiv 

f. innere Medizin Bd. IX. Hft. 1.) 

Die funktionelle Prüfung des Zwerchfells wird vor dem Röntgenschirm bei 
ruhiger und tiefer Atmung festgestellt. Das genügt nicht in allen Fällen. Der 
Müller’sche Versuch — tiefe Ausatmung und dann bei geschlossenem Mund und 
geschlossener Nase tiefe Einatmung — ist kompliziert; er scheitert oft an der 
Ungeschicklichkeit der Pat. Seine Deutung ist schwierig; denn normalerweise 
steigen bei seitlicher Durchleuchtung die dem Brustbein benachbarten Anteile 
des Zwerchfells hoch, die der Wirbelsäule benachbarten abwärts. Verf. gibt eine 
Abänderung dieses Versuches an: Nach leichter Inspiration muß der Pat. »schnup- 
fen«e. Bei der ruckartigen Abwärtsbewegung des Zwerchfells bleibt dabei das 
mediale Drittel der rechten Zwerchfellhälfte normalerweise etwas zurück. Ein 
geschädigtes Zwerchfell bewegt sich bei diesem jähen Druckunterschied im Thorax 
nach oben (paradoxe Bewegung). Dieser Versuch ergibt noch Ergebnisse, wo der 
Müller’sche Versuch versagt, z. B. Schädigung des Nervus phrenicus durch Aneu- 
rysma oder Mediastinaltumor. Auch nach postpleuritischen Verwachsungen am 
Zwerchfell ist der Versuch positiv; wahrscheinlich handelt es sich dabei durch 
Übergreifen der Entzündung um muskuläre Schädigungen (Schwielenbildung) im 
Zwerchfell selbst. Koch (Halle a. S.). 


G. Bignami (Pavia). Studien über den Wert des Fornet’schen Tuberkulosediagno- 
stikums. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 3. 1924.) 
Nach Fornet gbt sein Mittel Agglutination mit den Seris Tuberkulöser. 
B. hat nun, nachdem er sich die Technik des Verfahrens vom Erfinder selber 
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erworben hatte, das Mittel an den Seris der mit den verschiedensten Krankheiten 
infizierten Menschen und einigen Tierseris geprüft. Es ergab sich sehr häufig 
positiver Ausfall. Das Fornet’sche Mittel ist also nicht spezifisch, es gibt auch 
keine Agglutination, sondern eine durch Serumglobuline bedingte Präzipitation. 
Es werden dann noch nähere Mitteilungen über die Zusammensetzung des Mittels 
gemacht. Gumprecht (Weimar). 


Hermann Muchow und D.M.Levy. Eine serodiagnostische Leprareaktion. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. S. 2461 —64.) 


a. Einige ausgeschnittene Lepraknötchen wurden zermahlen und mit 5facher 
iger Alkoholmenge extrahiert; unter täglicher Schüttelung wurde die Ex- 
traktion 8 Tage fortgesetzt, schließlich filtriert, das Filtrat mit gleichem Volumen 
physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. Kleine Reagenzröhren werden mit 
0,2 ccm des zu prüfenden, %, Stunde bei 56° inaktivierten Serums, dann mit 0,5 ccm 
10%iger NaCl-Lösung, schließlich mit 0,2 ccm des obigen Auszugs versetzt, ge- 
schüttelt, 20 Minuten zentrifugiert. Als positiv wird die Reaktion angesehen, falls 
nach der Zentrifugierung beim Schütteln Flocken auftreten. Der Ausschlag war 
nicht nur im Serum Lepröser, sondern auch in positiven und negativen Lues- 
kontrollseren negativ. b. Ein zweiter Auszug wurde durch 8tägige Ausziehung 
fein zermahlener Luesknötchen mit Alkoholäther 4A hergestellt; dieser Auszug 
wurde auf dem Wasserbad % Stunde bei 56° gehalten und filtriert, das Filtrat 
zum Teil unverdünnt, zum Teil mit áà physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. 
Die Reaktion letzterer Portion führte bei sämtlichen Leprösen einen schwach + 
Ausschlag herbei; bei der Kontrolle in 50% negative und 50% zweifelhafte Reak- 
tionen. Der reine Alkohol-Ätherauszug ergab bei Lepraseren konstant +, bei 
Kontrollen konstant schwach + Reaktion. c. Übergießung zermahlener Lepra- 
knötchen mit mit %%iger Karbolsäurelösung versetzter physiologischer NaCl- 
Lösung, Ausziehung während 8 Tage; der Auszug wird 4, Stunde auf dem Wasserbad 
bei 56° gehalten und dann filtriert. Die Reaktion mit diesem Auszug war bei den 
leprösen Seren in 3 Fällen zweifelhaft; in einem Falle schwach +, bei den Kontroll- 
seren in 75%, negativ, in 25%, zweifelhaft. d. Spezifische Methode: 8tägige Aus- 
ziehung mit 5fachem Volum eines Gemisches von 96% igem Alkohol und physio- 
logischer Kochsalzlösung 4a; die Lösung wurde dann 1, Stunde im Wasserbad 
von 56° gehalten, filtriert; das Filtrat war vollständig klar, opaleszierend. Beim 
Serum Lepröser bildet sich nach der Zentrifugierung auf dem Boden des Röhrchens 
eine dicke Fällung, welche sich bei Schüttelung flockenweise über die Lösung 
ausbreitet, sofort aber wieder ausfällt; die 44 Kontsollseren (22S-positive und ebenso 
viele S-negative Seren) reagierten sämtlich negativ; so daß diese Reaktion vom 
Verf. als für Lepra spezifische betrachtet wird. Zeehuisen (Utrecht). 


S. E. de Jongh und J. Planelles. Eine quantitative Mikrobestimmung gelösten 

Giykogens. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2713—16.) 

Eine Mikrobestimmung gelösten Glykogens wurde mittels Zusatzes gleicher 
Volumina 96% igen oder absoluten Alkohols und Ausschüttelung mit 5fachem 
Äthervolumen vorgenommen; die quantitative Abschätzung beruht auf Ver- 
geichung der in dieser Weise erzeugten Trübung der untenliegenden Wasserphase 
mit einer ad hoc hergestellten Skala. Die in obiger Weise behandelten Kontroll- 
lösungen von Glykogen in Aq. dest. zu 1:1000, 1:2000, 1 :40000 usw. bis 
1:128000 wurden auf schwarzem Hintergrund mit dem zu prüfenden enteiweißten 
Bhitfiltrat verglichen. Die Grenkonzentration der Reaktion beträgt 1: 128000. 
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Das Blut wurde mit gleichen Volumteilen 25% iger Trichloressigsäure versetzt und 
durch ein etwas angefeuchtetes Faltenfilter filtriert. Zeehuisen (Utrecht). 


K. Pelger. Diagnostische und prognostische Bedeutung der morphologischen Biut- 

prüfung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2555—69.) 

In diesem Vortrag wird die Bedeutung der modernen morphologischen Blut- 
prüfung für die bei bakteriologisch-toxischer, chemischer, endokriner und psychi- 
scher Reizung des Knochenmarks erfolgenden Funktionsstörungen letzteres be- 
handelt. Nach Daten über normale Zusammensetzung und Funktion des Knochen- 
marks wird der mechanische Einfluß etwaiger maligner Geschwulstmetastasen auf 
die zellenspendende Funktion des Knochenmarks an zwei Fällen demonstriert: 
die Polychromasie steht in grellem Gegensatz zur manchmal noch geringen Anämie 
dieser Personen, die Verschiebung nach links geht nicht mit toxischen Verände- 
rungen im Protoplasma der Neutrophilen einher. Bei den bakteriologisch-toxischen 
Reizen werden neben den Arndt-Schultze’schen quantitativen Wirkungen und 
den Döhle’schen Körperchen die qualitativen Abweichungen an May-Grünwald- 
Giemsapräparaten in aufsteigendem Grade bezeichnet: 1) toxische Granula, d. h. 
dunkelrote feine bis grobe Körner in reifem axyphilen Protoplasma; 2) Vakuo- 
lisation des Protoplasmas; 3) toxisches, d. h. sich schmutziggrün färbendes Proto- 
plasma; die vorhandenen Granula sind entweder toxisch wie sub 1 oder schmutzig- 
grün wie sub 3; 4) das Fehlen jeglicher Körnung: negative Oxydasereaktion. Diese 
toxischen Veränderungen erfolgen nur in geringem Maße in den seßhaften Knochen- 
markzellen. Die Protoplasmaschädigungen sind wahrscheinlich reversibel, insofern 
die Abweichung sub 1 anbelangt; bei kruppöser Lungenentzündung schwindet 
dieselbe z. B. nach 10—14 Tagen. Die sub 2—4 genannten Abweichungen sind 
irreparabel. Die klinische Bedeutung dieser Erscheinungen wird durch ein Blut- 
bild eines mittelschweren Pneumoniefalles illustriert; diese in sämtlichen Zellen 
vorhandene toxische Granulierung wird vom Verf. als konstant und dem Wesen 
der kruppösen Lungenentzündung eigen angesehen. In analoger Weise wird der 
Abdominaltyphus, der Paratyphus B, die Grippe, die Encephalitis epidemica 
(Fehlen jeder toxischen Erscheinung, Fehlen jeglicher Linksverschiebung), die 
vier Meningitiden, die rheumatische Polyarthritis, die Sepsis an eigenen Fällen 
behandelt. Von den chemischen Reizen wird nur das Benzol, von den physischen 
werden die zwei röntgenologischen Leukopeniegruppen behandelt, das bei toxischer 
Struma vorliegende Blutbild ist früher (dieses Blatt 1923) vom Verf. beschrieben. 
Der reichhaltige Inhalt met wichtigen Arbeit kann nicht in ein Referat zusammen- 
gefaßt werden. 5 Zeehuisen (Utrecht). 


Zimmermann. Über die Brauchbarkeit der Blutkörperchensenkungsreaktion für 

den Praktiker. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 52. S. 1330.) 

Bei Verdacht auf verborgene Eiterungen und Entzündungen, bei Verdacht 
auf Karzinom bediene sich der Praktiker stets der Blutkörperchensenkungsreaktion. 
Würde die Reaktion in der allgemeinen Praxis ihren Einzug halten, so würde der 
Chirurg und Gynäkologe weniger verzweifelte Fälle von Peritonitis suppurativa 
und dergleichen und wenige inoperable Karzinome zu Gesicht bekommen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Otto Fritz (Innsbruck). Askariden im Röntgenbilde. (Fortschritte d. Röntgen- 
strahlen Bd. XXXII. Hft.5 u. 6. S. 650.) 
Der Nachweis von Askariden gelingt sowohl bei der Durchleuchtung als auch 
bei Aufnahme des Magen-Darmkanals. Sie verdrängen entsprechend ihrer Form 
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das Kontrastmittel und schaffen dadurch charakteristische Schattenaussparungen. 
Oft liegen sie in größeren Darmlumina, besonders im Magen, zu Kreisbögen oder 
in elliptischen Figuren zusammen. Diese Schattenaussparungen zeigen vielfach 
aktive Bewegungen oder auch passive infolge der Darmperistaltik. Manchmal 
nehmen die Würmer auch Barium in den eigenen Darm auf und zeigen dann Bilder 
mehrfach geschlängelter Schattenfäden. Die Durchleuchtung bietet im allge- 
meinen günstigere Aussichten zur Diagnose als die Photographie. 
O. David (Frankfurt a. M.). 


Ernst Steinitz (Hannover). Über rechtseitigen Zwerchfellhochstand. (Fortschritte 

d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft.5 u. 6. S. 604.) 

Der Verf. hatte 1922 einen Fall von rechtseitigem idiopathischen Zwerchfell- 
hochstand beschrieben. Die weitere Beobachtung ergab die fehlerhafte Diagnose. 
Es war eine Hochdrängung des Zwerchfells durch einen langsam sich entwickelnden 
Nierentumor. Die Richtigstellung erscheint besonders wichtig, weil jetzt nur noch 
ein Fall (von Eppinger erwähnt) in der Literatur existiert, in dem eine rechtseitige 
Relaxatio beschrieben ist. O. David (Frankfurt a. M.). 


Max Zehbe (Kattowitz). Ein Fall von »Pulsionsnische«. (Fortschritte d. Röntgen- 

strahlen Bd. XXXII. Hft.5 u. 6. S. 663.) 

Lorey hat zuerst auf diese Nischenform hingewiesen, die durch völlig glatte 
Ränder ausgezeichnet ist und ihr Aussehen entsprechend den Schwankungen des 
intrastomachalen Druckes ändert. Er hatte angenommen, daß an diesen Stellen 
die Magenwand bis auf die Serosa verdünnt ist. Es kann somit dieses Symptom 
auf eine drohende Perforationsperitonitis hinweisen. Eine neue Beobachtung 
bestätigt diese Beobachtung und ihre angenommene Genese. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


en De 
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È Erinnerungen, Gedanken und Meinungen des Dr. B. Naunyn. Emer. Prof. der 
inneren Klinik Universität Straßburg. Mit 1 Heliogravure u. 1 Lichtdrucktafel. 
Preis: Ganzleinen M. 18.—, Halbleder M. 21,60. München, J. F. Bergmann, 
1925. 

Ich kann mich nicht erinnern jemals ein Buch von 567 Seiten so in einem Zuge 
von Anfang bis zu Ende mit Spannung, Genuß und solcher Freude gelesen zu 
haben, wie dieses Vermächtnis des jenseits der 80 noch jugendfrischen Altmeisters 
unserer Medizin. Jedem, der das Glück gehabt hat, in seinem Leben ihm, wenn 
auch nur aus der respektvollen Entfernung des Schülers näher getreten zu sein, 
wird es ebenso gehen. Wer aber dieses Glück nicht gehabt hat, der muß das Buch 
erst recht lesen, um diesen Mann kennen zu lernen. 

Schon das Motto ist höchst bezeichnend: »Einer der Männer, die ich liebe, 
ist Don Quichote. Längst ist auch kein Zweifel, daß dieser sonderbare Held kein 
einfacher Narr ist, auch keiner sein soll, sondern ein vornehmer Mann. Vielleicht, 
daß jeder vornehm denkende Mann, dem Phantasie nicht fehlt, etwas von ihm 
haben könnte.« 

Kindheit und Schule, Universität, die klinischen Lehrjahre, die Meisterjahre 
in Dorpat, Bern, Königsberg, Straßburg und das selbstgewählte vorzeitige Otium 
cum dignitate in Baden-Baden ziehen an uns vorüber, jedes Kapitel höchst inter- 
esant durch die Erlebnisse des Verf.s, die durchklingenden Zeitereignisse, durch 
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die Menschen, bedeutende und unbedeutende, die uns begegnen, die offenen und 
ungenierten Urteile über sie, durch die Fülle der Gedanken und Meinungen des 
Verf.s über alles mögliche, durch die temperamentvolle Schilderung der Zustände 
an fünf Universitäten im allgemeinen, den Kliniken im besonderen, durch die 
Einflechtung der eigenen wissenschaftlichen Leistungen in die erstaunliche Ent- 
wicklung der medizinischen Wissenschaft, in der Naunyn als Begründer der ex- 
perimentellen Medizin eine führende Rolle gespielt hat. Von besonders intimem 
Reiz ist es daneben, das Verhältnis N.’s zur Kunst kennen zu lernen und die Natur- 
schilderungen zu lesen, deren Anschaulichkeit und Lebendigkeit nur noch über- 
troffen wird von der Schönheit der Sprache, die das ganze Buch auszeichnet. 

Das Schönste an ihm ist aber das Charakterbild des Verf.s, das aus diesen 
Erinnerungen, Gedanken und Meinungen herausleuchtet. Kein Arzt sollte es ver- 
säumen, den größten, geistvollsten und interessantesten der noch lebenden Kliniker 
und den ethisch höchststehenden vornehmen und temperamentvollen, ernsten 
und doch humorvollen, selbstbewußten und doch gelegentlich auch von Insuffi- 
zienzgefühlen nicht ganz freien Menschen wenigstens aus diesem Buche kennen 
und lieben zu lernen. Fr. Volhard (Halle a.S.). 


@ Honigmann. Das Wesen der Heilkunde. Leipzig, Felix Meiner, 1924. 


Verf. löst seine Aufgabe, eine historisch-genetische Einführung in die Medizin 
darzubieten, mit großem Geschick. Namentlich erfährt die ethische Seite unseres 
Berufes verdiente Würdigung. Das Schlußkapitel enthält kritische Betrachtungen 
über moderne soziale Verhältnisse des Ärztestandes, die besonders jungen, in die 
Praxis tretenden Kollegen zur Lektüre zu empfehlen sind. 

i Friedeberg (Magdeburg). 


9 v. Plaundler und Schlossmann. Handbuch der Kinderheilkunde. Ein Buch für 
den praktischen Arzt. Bd. 1, II und Ill. 3. Auflage. Leipzig, Vogel, 1923 
und 1924. 


Berechtigte Freude und Stolz klingt aus dem Vorwort der 3. Auflage dieses 
großen Werkes, dessen mustergültige Ausstattung dem bekannten Verlage Vogel 
zur Ehre gereicht. »Ein ebenbürtiges Werk dieser Art ist uns in keiner fremden 
Sprache bekannt geworden. Deutsche Arbeit, deutsche Forschung hat auch in 
der Kinderheilkunde einen ansehnlichen Anteil an dem erzielten Fortschritt.« 
Die Herausgeber wissen sich frei von jeder kleinlichen Einseitigkeit; »jede Wissen- 
schaft ist international. Das Gute, Echte und Rechte, das irgendwo in der Welt 
gefunden und geschaffen hat, wurde in der deutschen Medizin immer geachtet 
und gewürdigt.«e Das gilt auch von dieser Auflage, deren Fertigstellung sich ver- 
zögert hat, weil die schwere Bedrückung, die jedes deutsche Gemüt in der Nach- 
kriegszeit erfahren hat, alssich die verhängnisvollen Folgen des »Versailler Friedens« 
auszuwirken begannen, hemmend die Arbeitskraft beeinflußt hat. Und dennoch 
diese imposante Leistung: »Die klareErkenntnis, daß der deutsche Wiederaufbau 
bei den Kinderns (und bei der Wissenschaft) »beginnen muß, hat uns deutsche 
Pädiater zu neuer Leistung und vermehrter Anstrengung angespornt«. 

Höchst originell ist der Entschluß der Herausgeber, grundsätzlich jedem der 
Mitarbeiter an den früheren Auflagen ein anderes Kapitel als bisher anzutragen, 
von der Ansicht ausgehend, daß es für niemanden schwieriger ist, einen Hand- 
buchaufsatz in grundiegender Weise umzugestalten, als für den Verf. selbst. Da- 
durch ist die 3. Auflage wirklich ein ganz neues Buch geworden, zu dessen Gelingen 
53 Mitarbeiter beigetragen haben. 
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Der I. Band wird mit einem allgemeinen Teil eingeleitet, der unter anderem 
eine gedankenreiche Abhandlung P.’s: Biologisches und allgemein Pathologisches 
über die frühen Entwicklungsstufen, und zwar ausgezeichnete Abschnitte von 
S. über allgemeine Prophylaxe und Therapie der Kinderkrankheiten und über 
Säuglings-, Kleinkinder- und Schulkinderfürsorge enthält. Dann werden von zahl- 
reichen Mitarbeitern die Physiologie der Ernährung und des Stoffwechsels, die 
spezielle Pathologie bestimmter Altersstufen, die Krankheitsbereitschaften und 
Allgemeinerkrankungen abgehandelt. Dabei hätte der Diabetes in die letzte 
Gruppe eingereiht werden können, statt in die Allgemeinerkrankungen, denen 
unnötigerweise auch die Erkrankungen des Blutes untergeordnet worden sind. 

Die große Wendung in der Prognose und Therapie des Coma diabeticum durch 
die Darstellung des Insulins ist in dem 1923 abgeschlossenen Abschnitt über Dia- 
betes von Langstein noch nicht erwähnt. Hier hätte vielleicht ein Nachtrag im 
IV. Band diesen wichtigsten therapeutischen Fortschritt unserer Tage nachtragen 
können. 

In einem Anhang werden von Husler multiple körperliche Abartungen be- 
sprochen. 

Der II. Band enthält eine ausgezeichnete Darstellung der Infektionskrank- 
heiten; er enthält auch die meisten Abbildungen, die in vortrefflicher, vielfach 
farbiger Wiedergabe — das ganze Werk enthält 70 meist farbige Tafeln und etwa 
500 Textfiguren — außerordentlich zum Verständnis beitragen. Erwünscht wäre 
noch eine Abbildung von Röteln und des gelegentlich auftretenden Initialexanthems 
bei Varizellen. Die Dysenterietafel hat sich in den Keuchhusten verirrt. 

Ihrer praktischen Bedeutung entsprechend nehmen Diphtherie von Schick 
(Wien) und Scharlach von Schlossmann und Selma Meyer (Düsseldorf) in 
meisterhafter Darstellung mehr als den vierten Teil des ganzen Bandes ein. Ganz 
besonders wertvoll ist auch die ausführliche Behandlung der Syphilis durch Zap- 
pert (Wien) und der Tuberkulose und Skrofulose durch Hamburger (Graz). 

Der Ill. Band bringt die Krankheiten des Digestionsapparates, von nicht 
weniger als 7 Mitarbeitern bearbeitet, mit einem Anhang über die Pathologie des 
Stoffwechsels im Säuglingsalter, die Darmflora und die wichtigsten Vergiftungen. 
Ferner in sehr ausführlicher Weise die Krankheiten des Respirationsapparates, 
wobei Engel (Dortmund) sich auf eigene, zum Teil unveröffentlichte Unter- 
suchungen stützt und sehr schöne Schnitte von in situ fixierten Lungen (anscheinend 
nach der Methode von Loeschcke) vorlegt; und endlich die Erkrankungen des 
Zirkulationsapparates, d.h. des Herzens, der Gefäße und der Lymphknoten, 
wobei letztere allerdings sehr kurz auf %, Seite abgehandelt werden. Die Über- 
sichtlichkeit dieser Arbeit von Hecht wird durch ein vorangestelltes Inhaltsver- 
zeichnis erhöht. 

Eiwas störend wirkt, daß die Krankheiten der Tonsillen 2mal, sowohl von 
Fischl wie von Göppert, ebenso die der Nase und des Nasen-Rachenraumes 
sowohl von Göppert wie von Engel besprochen werden, wobei z. B. Fischl 
vor der Mandelausschälung, die er für eine Mode, die bald abgetan sein wird, warnt, 
während Göppert die Anzeigen für diesen Eingriff zwar vorsichtig stellt, aber 
doch seine Notwendigkeit bei immer wiederkehrenden Mandelabszessen, bei Ge- 
ienkrheumatismus und rezidivierender Endokarditis, bei chronischer rezidivie- 
tender Nephritis anerkennt. 

Auch die Trennung der Anginen von der Diphtherie und ihre Besprechung 
bei den Verdauungskrankheiten statt bei den Infektionskrankheiten, habe ich 
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störend empfunden, nicht nur aus prinzipiellen, sondern auch aus praktischen 
Gründen der Differentialdiagnose. 

Bei der Pneumokokkenperitonitis hätte ihre auffallende Häufigkeit als Todes- 
ursache bei der Nephrose Erwähnung finden dürfen. Bei der Pulmonalstenose 
habe ich die Hervorhebung der großen und typischen Verschiedenheiten des 
klinischen Bildes ob ohne oder mit Septumdefekt vermißt. 

Vielleicht können die Herausgeber bei einer neuen Auflage, die nicht lange 
auf sich warten lassen wird, darauf hinwirken, daß ganz überflüssige Fremdworte 
ausgemerzt werden. Man braucht kein engstirniger Sprachreinigungsfanatiker 
zu sein, um an Worten wie Tinktion, Detumeszenz, auf Distanz perzipieren, pul- 
töse Auflagerungen, Partisan usw. Anstoß zu nehmen. 

Der IV. Band ist bereits Nr. 48, 1924 besprochen worden. 

Man kann die Herausgeber nur aufrichtig beglückwünschen zu dem großen 
Erfolge des Werkes, das in seiner früheren Form in das Spanische und Italienische 
übersetzt worden ist und in seiner amerikanischen Bearbeitung zwei starke Auf- 
lagen erlebt hat, und hoffen, daß das Handbuch von P. und S. das wird, was der 
Titel besagt, »ein Buch für den praktischen Arzt«, und damit dem deutschen 
Nachwuchs zum Segen gereicht. Fr. Volhard (Halle a. S.). 


Jacobj. Beiträge zur mechanischen Wirkung des Luftdruckes im Höhenklima. (Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 177, 192, 201, 217. 1924.) 


Die einzelnen Teile dieser Untersuchungsserie befassen sich mit dem Einfluß 
elastischer Kräfte auf die Wirkungen der Luftdruckänderung sowie mit dem 
Einfluß der Schwerkraft auf die Wirkung des Luftdruckes in unserem Körper, 
ferner mit den in der Lunge mit dem Luftdruck in Wechselwirkung stehenden 
Kräften und mit der Beeinflussung der Luftdruckwirkung im Körper durch die 
in den Geweben physikalisch gelösten Gase. — Aus diesen Untersuchungen geht 
hervor, daß Änderungen des Luftdruckes im Körper auf mechanischer Grundlage 
zu Veränderungen wichtiger physiologischer Vorgänge, zumal auch am Zirkula- 
tionsapparat, führen können, mithin für die Erklärung der Wirkungen des Höhen- 
klimas nicht nur der verminderte Sauerstoffpartialdruck, sondern auch mecha- 
nische Wirkungsfaktoren in Betracht kommen. Bachem (Bonn). 


A. Vedder. Über den Einfluß ultravioletten Lichtes und Wärmezufuhr auf die 
Oxydasekörner in Leukocyten. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. 
S. 2357 — 2364.) 


Die Präparate wurden vor oder nach der Bestrahlung 2 Minuten in einem 
Gemisch von 1 Formalin und 9 Alkohol 96%ig fixiert, in Leitungswasser abgespült, 
10 Minuten im Graham’schen Benzidingemisch gefärbt, abgespült und %—1 Mi- 
nute mit Löffler’s Methylenblau gefärbt, wieder abgespült, getrocknet und ent- 
weder in Kanadabalsam eingeschlossen oder sofort mit Ölimmersion untersucht. 
Die Erythrocyten wurden braun bis bläulichgrün, die polynukleären Leukocyten 
bieten braunkörniges Protoplasma und blaue Kernlappen dar; bei den Eosinophilen 
sind die Körner wenig zahlreich und grob, bei den Neutrophilen fein und zahl- 
reich; die Basophilen ergaben keine Reaktion; die Monocyten boten feine, wenig 
zahlreiche braune Körner und blauen Kern dar, die Lymphocyten keine braunen 
Körner, deutlich blauen Kern. Höhensonnebestrahlung während 6—60 Minuten 
in einer Entfernung von 15 cm führte ebensowohl bei fixierten wie bei nicht fixierten 
Präparaten vollständigen Schwund der Oxydasekörner herbei (Temperatur un- 
gefähr 65°). Zur Prüfung des Wärmeeinflusses an sich wurde ein elektrischer 
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Strahlenofen 15 Minuten bis 214 Stunden verwendet; bei 90— 100° war die Oxydase 
geschwunden, bei 40—50° nicht; auch hier war etwaige Fixierung der Präparate 
ohne Einfluß auf den Erfolg. Für Leitungsversuche wurde ein Schultze’scher Er- 
wärmungstisch verwendet; auch hier war die Wirkung bei fixierten und nicht 
fixierten Präparaten dieselbe, und wurde die Körnung bei ungefähr 70° weg- 
genommen. Die Haxthausen’sche 2%ige alkoholische Kobaltchloridlösung ergab 
bei überdeckten Präparaten keine Schädigung der Körnung, bei unbedeckten 
eine deutliche Abnahme derselben. Indem die Absorption ultravioletter Strahlen 
durch die Kobaltlösung hier offenbar im Spiele war, wurde zur Quecksilberlicht- 
quelle geschritten; es ergab sich, daß der ultraviolette Spektralteil schon an sich 
zur Zerstörung der Oxydase ausreichte, also in gleicher Weise wie Wärme allein. 
Ebenso wie Graham fand Verf., daß die Körner der Eosinophilen resistenter 
waren als diejenigen der Neutrophilen, daß auch gleichartige Leukocyten bedeutend 
individuelle Schwankungen aufwiesen. Die diffuse Tagesbeleuchtung beeinflußte 
die Schnelligkeit der Wärmezerstörung nicht, wirkte ungleich langsamer. Die 
Reaktion der Körner auf ultraviolettes Licht ist derjenigen etwaiger Oxydase- 
lösungen vollständig gleich, so daß die Körner als Anhäufungen rein endozellulärer 
Fermente, nicht als spezifisch vitale Elemente angesehen werden sollen. Sauer- 
stoffzufuhr ist bei dieser Zerstörungsreaktion, im Gegensatz zur Beeinflussung 
derselben durch gewöhnliches Licht, unnötig. — Schluß: Sämtliche Ätherschwin- 
gungen wirken in gleicher Weise auf Oxydasen bzw. auf alle Fermente, indem 
Jodibauer die nämliche Wirkung von Wärme und Licht auf anderweitige Ele- 
mente dargetan hat. Die Röntgenstrahlen und Quarzlampenstrahlen beeinflussen 
die Körnung gleichfalls, sei es, daß erstere eine schwächere Wirkung auf dieselbe 
zutage fördert. Ein Teil dieser ungleichartigen Reize (Wärme, Luft, Röntgen- 
strahlen) sind als Schwingungen, also in physischer Beziehung, als dem Wesen 
gleich zu betrachten. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Haireiss und St. Heller. Das Verhalten der Leukocytenzahl während der Ver- 
dauung bei Neugeborenen. (Mitteilungen f. Kinderheilk. Bd. XXVII. Hit. 5.) 


Untersuchungen an 12 Neugeborenen über eine Dauer von 8 Tagen. Es ergab 
sich im Gegensatz zu Schiff-Stransky, daß bei gesunden Brustkindern eine 
Verdauungsleukopenie nicht physiologisch ist. In der Neugeborenenzeit wechseln 
vielmehr Leukocytose und Leukopenie unregelmäßig. Auch Überdosierung der 
Nahrung löst nicht unbedingt Verdauungsleukopenie aus. Zwischen der Gelbsucht 
der Neugeborenen und der hämoklasischen Krise ließ sich kein Zusammenhang 
nachweisen. Erst am Ende der Neugeborenenzeit wird die Verdauungsleukocytose 
zur Regel. Weinberg (Halle a. S.). 


Saxl und Donath. Eine Funktionsprüfung der Abfangorgane des retikulo-endo- 
thellalen Systems. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 2. S. 66.) 


Bei verschiedenen Krankheiten werden injizierte Fetteilchen mit verschie- 
dener Intensität aus dem Blute abgefangen: Bei Basedow’scher Krankheit rascher 
als normal, bei Leberkrankheiten, schweren Infektionen mit Intoxikationen, bei 
bochgradiger kardialer Stauung usw. langsamer. Danach arbeitet der Abfang- 
apparat des redikulo-endothelialen Systems bei verschiedenen Krankheiten ver- 
schieden. Das System steht unter pharmakologischer Beeinflussung, Leber und 
Milz schützen durch ihr Abfangvermögen die Lunge. 

Otto Seifert (Würzburg). 
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Koizumi (Kyoto). Die Hellwirkung des Krysolgan im Experiment. (Zeitschrift f. 
Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 2. 1924.) 


Nach den am staatlichen Serotherapeutischen Institute in Wien gemachten 
Versuchen des Verf.s ist weder ein Krysolgandepot im Organismus des behandelten 
Tieres noch eine hämolytische Wirkung des Krysolgans nachzuweisen. Wenn das 
Präparat daher ziemlich unschuldig ist, so ist doch auch im Tierexperiment keinerlei 
Heilwirkung auf Tuberkulose zu konstatieren. Es ist bestenfalls bei Lupus ery- 
thematodes verwendbar. Gumprecht (Weimar). 


Joh. C. Oly. Die künftigen Sterblichkeitszahlen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1924. II. S. 3044 — 3047.) | 

Bei Zusammentragung der Bevölkerungspyramide für 31. Dezember 1920 
stellte sich heraus, daß das mittlere Alter der rund 7 Millionen betragenden nieder- 
ländischen Bevölkerung bei einer Mortalität von 11,1 und einem Geburtsüber- 
schuß von 16°/% nur 23 Jahre beträgt. Die geringere Gruppe älterer Personen 
stammt ja noch aus der Periode der höheren Sterblichkeitschancen. Bei Unver- 
ändertbleiben der jährlichen Geburts- und Sterblichkeitszahlen während der 
nächsten 40 Jahre wäre die Verteilung über die verschiedenen Lebensalter zu einer 
ungleich regelmäßigeren umgestaltet, so daß dann das mittlere Alter der zu 11 Mil- 
lionen angestiegenen Bevölkerungszahl von 23 bis auf 34 Jahre angelangt wäre, 
die mittlere Sterblichkeit nicht mehr 11,1, sondern 17°/,, betragen würde. Unsere 
günstigen Sterblichkeitszahlen sind also zum Teil von dem mittleren Jugendalter 
unserer Bevölkerung abhängig. Diese Sterblichkeit wird also bald ihren unteren 
Gipfel erreicht haben, bleibt dann für einige Zeit stationär und steigt unver- 
meidlich wieder hinauf. Diese selbstverständlich nur schematischen Voraus- 
setzungen werden weiteren Korrektionen unterzogen. Nur durch Zunahme der 
»produzierenden Gruppe«, d.h. der Zahl der zur Kindererzeugung geeigneten 
Frauen, kann bei relativ abnehmender Geburt die absolute Geburtszahl ansteigen; 
diese Gruppe über 40 Jahre wird bedeutend größer sein als jetzt, und zwar um 
51%. Zur Erreichung einer Gleichgewichtslage soll diese Zunahme mit Ausnahme 
der Geburtszahl einhergehen. Erst durch ein derartiges Verhältnis wird der stetigen 
Bevölkerungszunahme ein Halt geboten werden. Zeehuisen (Utrecht). 


Walter Parrisius. Ärztliche Eindrücke von der deutschen Skimeisterschaft 1924. 
(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 46.) 


Von über 100 Teilnehmern an der »Deutschen Skimeisterschaft« in Isny, die 
vor und zumeist auch nach dem Langlauf (17 km, 300 m Steigung) untersucht 
wurden, waren nur 24 körperlich völlig fehlerfrei. Sehr hoch war die Zahl der 
Kropfträger. Bei sehr vielen wurden funktionelle Kreislaufstörungen, beim 
»Deutschen Meister« ein organischer Herzfehler gefunden. Die Beurteilung der 
Konstitution ergab 21 gut Proportionierte, 53 Astheniker, 36 Athleten, 2 Lympha- 
tiker. Dem weitaus größten Teil aller Teilnehmer konnte bei Ankunft am Ziel 
das Prädikat »gute Verfassung« erteilt werden. Unter den mehr oder weniger 
erschöpft Ankommenden finden sich Leute aller Konstitutionen. 

Der Blutdruck und die Druckamplitude sind vor dem Lauf groß (psychische 
Erregung?). Nach dem Lauf ist bei 84 von 102 Untersuchten der Maximaldruck 
niedriger als vor dem Lauf. Die Amplitude ist auch jetzt groß. Die Abnahme des 
Maximaldruckes wird durch periphere Gefäßerweiterung erklärt, die auch kapillar- 
mikroskopisch nachweisbar war. Der periphere Blutstrom ist nach dem Lauf 
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rascher als vorher. Der Puls ist erheblich rascher als vorher und bei sehr vielen 
Teilnehmern irregulär und inäqual. Die Temperatur steigt bei einzelnen bis 39,5° 
rektal. Der Hämoglobingehalt steigt um 5—30%. 

Walter Hesse (Berlin). 
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$ M. T. Schnirer. Taschenbuch der Therapie. 21. Ausgabe. M.3.90. Leipzig, Ka- 

bitzsch, 1925. 

Das vorliegende Buch unterscheidet sich von allen ähnlichen durch seinen 
therapeutischen Jahresbericht, der in lexikaler Anordnung der Materie alle thera- 
peutischen Neuerungen des Jahres, und zwar nicht nur auf dem Gebiete der Arznei- 
therapie, sondern auf dem der Therapie im weitesten Sinne einschließlich der 
chirurgischen und der fachärztlichen, in übersichtlicher Form bringt. So enthält 
der vorliegende Jahrgang Referate aus nicht weniger als 400 sorgfältig ausge- 
wählten Arbeiten der gesamten Weltliteratur. Im »therapeutischen Vadenekum« 
wird in prägnanten Schlagworten eine kurze, aber dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft vollkommen entsprechende Darstellung der Diagnose und Therapie der 
häufigeren Krankheiten gegeben. Das »Verzeichnis der gebräuchlichen Arznei- 
mittel: enthält nicht nur die neuen, sondern auch die guten alten Arzneimittel 
in objektiver Darstellung mit zahlreichen Rezeptformeln. Aus dem sonstigen 
überaus reichen Inhalt seien nur erwähnt die Aufsätze über Tuberkulintherapie 
und Säuglingsernährung. F. Volhard (Halle a. S.). 


R. Suchier und H. Richter. Beitrag zur Strophantintherapie der Herzinsuftfizienz. 

(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 47.) 

In einem Falle von hochgradiger Kreislaufschwäche bei einem 49jährigen 
Manne verschlimmerte sich der Zustand trotz kombinierter intravenöser Digipurat- 
Euphyllintherapie; erst auf anfänglich tägliche, später weniger häufige intra- 
venöse Strophantingaben von 1 mg besserte sich überraschend schnell das Leiden 
unter schnellem Einsetzen einer reichlichen Diurese. Dieser Fall zeigt wieder 
einmal die Überlegenheit der intravenösen Strophantintherapie selbst von der 
intravenösen Digitalisbehandlung. Walter Hesse (Berlin). 


Norman E. Clarke. A comparative study in digifolin administration. (Amer. journ. 

of the med. sciences CLXVIII. 2. 201 —215. 1924.) 

25 Fälle von Herzschwäche, die mit 2mal täglich je 5 ccm Digifolin (=0,5 Fol. 
titr.) intravenös, intramuskulär oder per os behandelt wurden. Die maximale 
Pulsverlangsamung trat ein bei intravenöser Anwendung nach 3—4, bei intra- 
muskulärer nach 4, per os nach 6 Stunden. Zwei Todesfälle durch Leitungs- 
störungen mit Kammerextrasystolie. L. Loewenhardt (Liegnitz). 


6. Nicolich und G. Pototschnig. Über einige Fälle von intrakardialer Injektion 

bei Herzstillstand. (Rif. med. 40. Jahrg. Nr. 54. S. 1034.) 

Bericht über vier Fälle von intrakardialer Injektion von Adrenalin bei ope- 
rativen Fällen. Nur in einem Falle von Herzstillstand in Narkose bei einem jugend- 
lichen Individuum voller Erfolg. Bei den übrigen (Perforationsperitonitis, Myode- 
generatio cordis usw.) war die Injektion erfolglos, die Fälle auch kaum geeignet, 
um den Wert intrakardialer Injektionen zu beurteilen. Auch in diesen Fällen ge- 
lang es jedoch vorübergehend, den Herzstillstand zu beheben. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 
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A. le Comte. Ist Kampfer ein Reizmittel für das Herz? (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. II. S. 3248—3250.) 


Kollapse sind nach Verf. Kontraindikationen gegen Kampfergebrauch, in- 
dem die Wirkung einerseits auf das vasomotorische Zentrum, andererseits auf das 
Herz, nicht feststeht. Bei Urämie, Eklampsie und analogen Gefäßkrisen steht 
der Kampfer dem Aderlaß und dem Papaverin nach. Bei Überreizungszuständen 
(Tachykardie, Fibrillation, Strophantinvergiftung usw.) kann der Kampfer per os 
günstig wirken, ebenso bei Arrhythmie, Extrasystolen und anderweitigen Affek- 
tionen des nervösen Herzapparates. Bei Klappenfehlern kann eine längerdauernde 
Digitalisbehandlung gelegentlich durch geringe Kampfermengen abgewechselt 
werden. Bei Herzmuskelaffektionen ist Vorsicht am Platze, sei es auch, daß bei 
stenokardischen Anfällen vielleicht eine intravenöse Kampferinjektion vorge- 
nommen werden kann. Bei einfacher Hypertension konnte deutliche Besserung 
unter fortgesetztem Kampferverbrauch festgestellt werden. Bei Infektionskrank- 
heiten kann eine intravenöse Kampfer-Ringerinjektion gelegentlich nützlich sein; 
bei Lungenentzündung soll die Wirkung des Kampfers auf das Atmungszentrum 
und auch der Lunge selbst berücksichtigt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


A. van der Togt. Ist Kampfer ein Reiz für das Herz? (Nederl. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1924. II. S. 2376—2379.) 


Die günstige Wirkung des Kampfers bei der Lungenentzündung soll nach 
Verf. auf das Zusammentreffen einiger Faktoren zurückzuführen sein: 1) Bessere 
Blutverteilung durch die vasomotorischen Zentren und sekundäre Erhöhung des 
Aortadrucks; 2) Erweiterung der Lungengefäße; 3) Bindung giftiger Stoffe im 
Herzmuskel; 4) nach Martinet u. a. auBerdem eine unmittelbare antiseptische 
Wirkung auf die Pneumokokken. Bekannt ist z. B. auch, daß Kampfer die Ent- 
wicklung etwaiger Bakteriensporen zu hemmen vermag. Die von Pel u. a. ge- 
zeitigten klinischen Erfolge bei akuten Erkrankungszuständen (Pneumonie, 
Kollaps) sind in dieser Weise verständlich. Von anderen Klinikern wird eine lang- 
wierige Verwendung des Mittels befürwortet (Zangger, Marfori). Marfori 
hält den Kampfer für ein den normalen Herzrhythmus förderndes, bei Myokarditis, 
aurikularer Fibrillation sowohl subkutan wie per os längere Zeit hintereinander 
zu verabfolgendes Mittel. Gegen größere Gaben bei schwächeren Personen wird 
wegen des Glykuronsäureaufwandes dieses Mittels gewarnt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


J. Snapper. Über die Behandlung der Tuberkulose mit Sanocrysin und Serum 
nach Möllgaard. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2816—2827.) 


Bericht über die durch experimentelle Tuberkelbazilleninjektionen bei Kälbern 
hervorgerufenen tuberkulösen Lungenentzündungen und die Bekämpfung letzterer 
durch die Möllgaard’sche Sanocrysin-Antiserumbehandlung. Das Serum ver- 
mochte die durch die Sanocrysininjektionen ausgelösten Schockerscheinungen 
zur Heilung zu bringen, und zwar durch Neutralisation der bei der Zerstörung der 
Tuberkelbazillen in den Blutkreislauf hineingeratenen Gifte. Das gesunde Indi- 
viduen nicht schädigende Sanocrysin hat nicht nur in vitro, sondern auch in vivo 
hochgradig Tuberkelbazillen abtötende Eigenschaften. Mit intravenösen Tuberkel- 
bazilleninjektionen infizierte Tiere bieten nach Sanocrysininjektionen manchmal 
schwere, durch Erzeugung erheblicher Tuberkulinmengen ausgelöste Reaktionen 
dar; letztere werden durch das Möllgaard’sche Serum neutralisiert. Beim Menschen 
war die Heilung des Tuberkulinschocks ungleich schwieriger, indem das Gemisch 
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Tuberkulin-Antitoxin biologisch nicht vollständig ungiftig ist, und nebenbei 
anderweitige Giftkörper, z. B. Bazillokasein, beim Zustandekommen dieser Ver- 
giftungen eine Rolle spielen; gegen letzteres werden sogar keine Antikörper pro- 
duziert. Eigene Erfahrungen, sowie solche anderweitiger niederländischer Kli- 
niker werden bald veröffentlicht werden. Zeehuisen (Utrecht). 


Hermann Czickeli. Ein Beitrag zur Frage der Tuberkulinisierung per os. (Münchener 
med. Wochenschrift 1924. Nr. 49.) 


Mit 100 mg Höchster Alttuberkulin und 30 mg Wiener Alttuberkulin wurden 
bei 11 von 12 Kindern keine klinisch wahrnehmbaren Veränderungen in Be- 
ziehung auf Puls, Temperatur, Respiration und Körpergewicht erzielt. 

Wenn man mit Alttuberkulin per os eine Reaktion erzielen will, muß man 
im Vergleich zur subkutanen Applikation geradezu ungeheuerliche Dosen nehmen. 

Walter Hesse (Berlin). 


A. Tholen. Ein Mittel gegen das nach allgemeiner Narkose eintretende Erbrechen. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2733 — 2734.) 


In 20 Fällen bewährte sich das Somnifen Hoffmann-Laroche bei intramusku- 
lärer Injektion als Vorbeugungsmittel gegen postoperatives Erbrechen insofern, 
daß nach intramuskulärer Injektion des Mittels (2 ccm) diese Wirkung 2—3 Stun- 
den hintereinander festgestellt werden konnte und nach Wiederholung dieser In- 
jektion überhaupt kein Erbrechen eintrat. Zeehuisen (Utrecht). 


J. K. W. Kehrer. Fortsetzung der Behandlung des Tetrachlorkohlenstoffs als An- 
kylostomenmittel. (Geneesk. Tijdschr. v. Ned. Indië LXIV. 3. S. 536—591.) 


In 9000 Fällen konnte mit Itägigen Kuren ausgekommen werden; die übrigen 
schwer anämischen Arbeiter (mit Hämoglobingehalt 20—40%) wurden im Verlauf 
von 2—4 Wochen 2—9mal behandelt. Diese anämischen Organe fielen ungeachtet 
der Verabfolgung größerer CCI,-Dosen innerhalb relativ kurzer Zeit nicht der 
fettigen Entartung anheim, so daß Verf. an seiner Dosierung von 5g CCl, fest- 
hält (+ 1,5 ccm Ol. Chenopodii). Zeehuisen (Utrecht). 


C. Pappalarde. Über die Anwendung von Emetinklistieren in der Behandlung der 
Leberabszesse bei Amöblasis. (Rif. med. Jahrg. 40. Nr. 54. S. 1036.) 
Durch Amöbenbefund im Stuhl sowie durch Leberpunktion entleerten Eiters 

gesicherter Fall von Leberabszeß durch Amöbiasis, der durch Verabfolgung von 

insgesamt 0,37 g Emotin rektal geheilt wurde. Die sonst beobachteten Neben- 
erscheinungen bei Klysmenbehandlung (Leibschmerzen, Exazerbation der Kolitis) 
traten hier nicht auf, nur einmal ein rasch vorübergehender Kollapszustand. 

Empfohlen wird 4 Stunden nach einem Reinigungsklistier die tägliche Verab- 

folgung von 0,03—0,05 g Emotin in 100 ccm Muc. gummiarab. + 20 Gtt. t. opii, 

wobei das gefensterte Darmrohr in linker Seitenlage mindestens 7 cm weit einge- 

fährt werden muß. Jastrowitz (Halle a. S.). 


W. F. Bax. Die Therapie der Amöblasis mit Yatren. (Archiv f. Schiffs- und Tropen- 

hygiene Bd. XXVIII. Nr. 11. S. 479. 1924.) 

B. gebrauchte Yatren pur. Nr. 105 und zwar in Holland, wo immerhin, wie B. 
selber sagt, das Klima und die Umgebung sicher zur Heilung der Dysenterie bei- 
tragen kann. In 25 Fällen half Yatren endgültig bei einer Kur 10 Patt., nach 
mehreren Kuren in 13 Fällen. Es half nicht nach 5 Kuren in 1 Falle. Es lieferte 
kein sicheres Resultat nach 3 Kuren bei 1 Pat., da dieser auch durch Yatren nicht 
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beeinflußbare Coli-Amöben hatte, die von Minutaformen nicht zu unterscheiden 
waren. Lamblien wurden nicht beeinflußt. Die Dosierung war 10 Tage hinter- 
einander 3mal täglich 1 g, dabei Bettruhe und fast ausschließliche Milchdiät. 
Eine zweite Kur folgt eventuell nach 7 Tagen. Eventuell käme nach B. Kom- 
bination von Emetin mit Yatren in Frage. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


F. Fülleborn. Referat über den jetzigen Stand der Therapie (besonders Chemo- 
therapie) bei exotischen Wurmkrankheiten. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene Bd. XXVIII. Nr. 12. S. 526. 1924.) 


F. betont, daß wir mit der Chemotherapie in bezug auf Helminthenbehandlung 
noch in den Anfängen stecken. Für manche Würmer, wie z. B. Oxyuren, besitzen 
wir überhaupt kaum praktisch brauchbare Laboratoriumstiere. Immerhin lassen 
sich Hunde, wenn auch nicht mit Taenia solium und Taenia saginata, so doch mit 
Hundebandwäürmern (Finnen in jedem Schlachthause erhältlich) infizieren. (Der 
Schweineascaris dürfte mit der des Menschen identisch sein oder höchstens eine 
biologische Variante darstellen. Trichocephalen kommen auch in Schweinen und 
Schafen vor, Hundetrichocephalen in Hunden. Ankylostomummittel könnte 
man auch bei mit Hundeankylostoma infizierten Hunden erproben. 

Durch solche systematischen Tierversuche gelangte M. C. Hall zur Einführung 
des CCl, in die Ankylostomentherapie. Zur Therapie der Hakenwürmer eignet 
sich außerdem noch Oleum Chenopodii und Thymol. Oleum Chenopodii sollte 
nach seinem Gehalt an Ascaridol, dem wirksamen, aber auch toxischen Prinzip, 
standartisiert werden. Übrigens schien CCl, wirksamer zu sein gegen Necator 
wie gegen Anchylostoma. CCl, gleichzeitig mit Bittersalzlösung, soll, wenn che- 
misch reines Präparat genommen wird, so gut wie gar keine Nebenwirkungen 
bedingen. Askariden werden bekämpft mit Santo und Oleum Chenopodii, neuer- 
dings auch mit Helmenal Merck. Gegen Trichocephalus scheint es bisher noch 
kein zuverlässiges Dauerpräparat zu geben. Strongyloides stercoralis (Anguillula 
intestinalis) läßt sich auch nicht sicher entfernen wegen seines Sitzes tief in den 
Lieberkühn’schen Drüsen. Indes sind Schwefelblumen und Pikrinsäure bereits ver- 
sucht worden. Filarien waren bisher nicht zu beeinflussen. (Ziemann versuchte 
bei Filaria loa ohne Erfolg endovenös Stibenyl.) Der Guineawurm soll angeblich 
nach intravenösen Injektionen von Novarsenobenzol, vor allem aber durch An- 
timonpräparate, unschädlich gemacht werden können. Außer Tartarus stibiatus 
intravenös verwandte man auch Stibium sulphuratum rubrum. Bei Clonorchis 
sinensis bewährte sich Tartarus stibiatus intravenös, während dasselbe bei Lungen- 
trematoden und Fasciola hepatica versagte. Die Bilharziawürmer sind durch An- 
timonpräparate und Emetin beeinflußbar. Noch unbekannt ist, wie die Antimon- 
präparate bei Schistosomum japonicum wirken werden. 

Hiernach ist die Einführung des CCl, in die Therapie der Ankylostomiasis, der 
Antimonpräparate bei den Bilharziosen und beim Guineawurm als ein schöner 
Fortschritt zu bezeichnen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Hans Schotter und Margarete Lenbach. Zur Therapie der Darmprolapse. (Münche- 
ner med. Wochenschrift 1924. Nr. 39.) 


Injektionen steriler Milch, eventuell 1—2mal wiederholt, in den Musculus 
sphincter ani ext. brachten binnen kurzem selbst in Fällen, die allen konservativen 
Methoden trotzten, den Darmprolaps zum Verschwinden. Unter 14 Fällen kein 
Versager. Die Injektionen werden mit etwa 5cm langer Nadel an 3—4 Stellen, 
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ringförmig um den After, etwa 3cm lateralwärts von der Öffnung, in 3—4 cm 
Tiefe angelegt; je 1—2 ccm Milch kommen auf ein Depot, im ganzen also 4—8 ccm. 
Diese äußerst einfache Prozedur ist fast schmerzlos. Gibt die erste Injektion keine 
Heilung, so kann sie in 6—Ttägigen Pausen wiederholt werden. 

Walter Hesse (Berlin). 


Theodor Brunner. Erfahrungen mit dem Stuhlregelungsmittel „Normacol“. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1924. Nr. 38.) 


»Normacol«, ein unresorbierbarer Pflanzenschleim mit einem geringeren Zu- 
satze von Rhamnus frangula, hat sich in der Behandlung der atonischen Obsti- 
pation gut bewährt. Walter Hesse (Berlin). 


Faita und Högler. Proteinkörpertherapie bei Diabetes mellitus? (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 1. S. 24.) 


Die parenterale Einverleibung von Proteinkörpern läßt sich beim Diabetes 
mellitus therapeutisch nicht verwerten, wenigstens kann man das vom Caseosan - 
und der keimfreien Seidl’schen Milch behaupten. Die Proteinkörpertherapie nützt 
nichts beim Diabetes mellitus und könnte eventuell dazu verleiten, die alterprobte 
diabetische Behandlung und die segensreiche Insulinbehandlung zu vernachlässigen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


V. Kollert und O. Susani. Über den Wert der Harnstoftverabreichung bei nephro- 
tischem Symptomenkomplex. (Wiener Archiv f. inn. Medizin Bd. IX. Hft. 1.) 


Verff. verwandten bei nephrotischen Ödemen außer Thyreoidin Harnstoff 
als Diuretikum. Sie bevorzugen die Verabreichung in Substanz und geben unter 
Kontrolle des Rest-N im Blut bis 120 g täglich. Am wirksamsten sind große Einzel- 
dosen mit einigen Tagen Zwischenraum. Außer der vermehrten Wasserausschei- 
dung aber fanden sie bei jeder einzelnen Verabreichung eine Verminderung des 
Eiweißes im Urin, und zwar nicht nur relativ entsprechend der vermehrten Harn- 
menge, sondern auch absolut. Eine Tabelle zeigt hier den Einfluß jeder Harnstoff- 
gabe mehrmals am Tage. Sie fanden ferner eine Verschiebung des Bluteiweiß- 
bildes durch Harnstoff; diese ist bei hochgradigen Ödemen und starker Albu- 
minurie deutlicher. Während bei nephrotischen Ödemen eine Vermehrung des 
Fibrinogens, Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit der Erythrocyten, 
Hypalbuminämie und Erhöhung der Viskosität des Serums nachweisbar sind, 
nehmen diese Veränderungen auf Harnstoff und Thyreoidindarreichung ab; der 
Grundumsatz stieg nur unwesentlich. Koch (Halle a. S.). 


Pal. Die krampflösende Wirkung der paravertebralen Injektion. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1924. Nr. 52. S. 1323.) 

Die paravertebrale Injektion von %%iger Novokainlösung, auch Tutokain 
0,5%ig, ist nicht nur diagnostisch von Belang, sondern auch therapeutisch wert- 
voll. Ihre Leistung besteht nicht nur in der Blockierung der Schmerzleitung, sie 
wirkt auch krampflösend durch Herabsetzung des Muskeltonus im Erfolgsorgan. 
Da auf diese Weise auch die Schmerzursache beseitigt wird, liegt darin ein erheb- 
licher Teil ihres therapeutischen Wertes. Otto Seifert (Würzburg). 


K. Hoesch. Zur Magnesiumwirkung. (Münchener med. Wochenschrift 1924. 
Nr. 48.) 


Magnesiumsulfat hat auf alle Teile des Nervensystems eine lähmende Wir- 
kung, vor allem aber auf die Nervenendigungen; es setzt Bewegungen, Erregungen 
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und Erregbarkeit herab oder hemmt sie vollständig. Bei spastischer Obstipation 
1äßt sich die subkutane Anwendung besonders empfehlen, und zwar nur dann, 
wenn andere Mittel versagen oder perorale Verabreichung eines Abführmittels 
vermieden werden soll (Reizzustände des Magens, blutendes Mägengeschwäür). 
Durch die lähmende Eigenschaft des Magnesiumsulfates wird gelegentlich 

auch bei Asthma bronchiale, bei starker Schweißsekretion eine günstige Wirkung 
erzielt. 

Die subkutane Verwendung in kleinen Dosen (etwa 1 g) hat sich nach mehr- 
jähriger Erfahrung als völlig ungefährlich erwiesen. 

Walter Hesse (Berlin). 


Högler. Weitere Erlahrungen mit perineuralen Antipyrininjektionen. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1925. Nr. 3. S. 94.) 

Perineurale Injektionen hochdosierter Antipyrinlösungen wirken oft noch 
bei schwersten Fällen von Ischias heilend, auch dann, wenn die anderen thera- 
-peutischen Maßnahmen bereits versagt haben. Eine schädliche Wirkung ist bei 
genauer Einhaltung der angegebenen Technik ganz ausgeschlossen. Die Einwände 
Bum’s entbehren einer genügenden sachlichen Begründung. 

Otto Seifert (Würzburg). 


R. v. Hösslin. Über die Behandlung des Morphinismus. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 45.) 


Vorbedingung für eine erfolgreiche Entziehung ist die strenge Isolierung des 
Pat. in einer Anstalt. Von der Entziehungskur auszuschließen sind alle die Kran- 
ken, die wegen eines schmerzhaften Leidens Morphium nicht entbehren können. 
Das Morphium darf nicht brüsk, sondern muß allmählich entzogen werden. Die 
hierbei unvermeidlichen Abstinenzerscheinungen lindere man durch große Gaben 
von Luminalnatrium in Form subkutaner Injektionen (protrahierten Luminal- 
schlaf). Auch nach geglückter Entziehung darf die ärztliche Kontrolle des Pat. 
nicht aufhören; der Kranke muß sich nach 6 Wochen und dann wieder alle 3 bis 
4 Monate für je 3 Tage einer strengen Isolierung unterziehen, damit festgestellt 
werden kann, ob der Kranke wirklich freigeblieben ist. 

Walter Hesse (Berlin). 


L. Kirschner und F. H. van Loon. Über Malariabehandiung der Dementia para- 
Iytica in den Tropen (zugleich Beitrag zur Malariaimmunität). (Geneesk. 
Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 3. S. 451 —465.) 


Ein bedeutender Prozentsatz der vom Verff. mit Malaria tertiana 4—5mal 
intravenös und nachher subkutan mit relativ größeren Blutmengen injizierten, 
schon seit Kindesalter in den Tropen seßhaften Patt. stellten sich als absolut 
immun heraus; andere erkrankten nur leicht und immunisierten sich nach wenigen 
Anfällen von selbst. Von den vier erfolgreichen Infektionen bot ein mit Tropika 
behandelter Fall eine vollständige Remission dar; mit vollständiger Berufskapa- 
zität; zwei mit Tertiana behandelte Personen waren zusehends gebessert. Aus den 
histopathologischen Befunden der Hirnschnitte eines mit der Diagnose Dementia 
paralytica ad exitum gelangten Chinesen konnte die klinische Diagnose erhärtet 
werden. Der Prozentsatz der in den ostindischen Irrenanstalten behandelten 
-europäischen Paralytiker betrug in den letzten 5 Jahren 9,1%; analog den in 
Europa gültigen Zahlen; derjenige der männlichen Asiaten 2,9%. Die geringe Zahl 
der weiblichen Asiaten lag unterhalb derjenigen der weiblichen Europäer. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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I. J. ven Helm. Behandlung mit Panitrin. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 
IL S. 2068—2072.) 


Die Panitrinbehandlung ermöglicht Linderung bzw. Heilung verschiedener 
Abweichungen. Kopfschmerz, Ohrensausen und Schwindel sind in relativ hohen 
Prozentsätzen der Behandlung zugänglich, sei es, daß die Heilung bzw. Besserung 
in der Mehrzahl der Fälle einen temporären Charakter trägt. Zweifellos wird das 
Allgemeinbefinden manchmal schon nach 1 oder 2 Injektionen günstig beeinflußt. 
Von 72 Fällen mit 335 Injektionen wurde 2mal Kollaps kurz nach der Behandlung 
wahrgenommen; in einem Falle wurde anfänglich das Ohrensausen schlimmer, 
klang indessen bald ab. Körperliche Ruhe während 1 Stunde ist notwendig. 


Zeehuisen (Utrecht). 


F. M. Rotstein. Zur Behandlung der Rachitis mit Quecksilberquarzlicht. (Archiw 
klinitscheskoi i experimentalnoi mediziny Bd. III. Hft. 5 u. 6. S. 24. 1924. 
[Russisch.]) 


Versuche an acht Kindern, die an verschieden schweren Graden von Rachitis 
litten. Bestrahlungsdauer allmählich ansteigend von 2—20 Minuten. Abstand der 
Lampe 50—30 cm. In den ersten beiden Wochen zwei, späterhin drei Sitzungen 
wöchentlich. Alle bestrahlten Kinder wurden lebhafter und kräftiger; konnten 
frei sitzen und gehen. Die Körperlänge nahm von 3—9 cm zu, die Zahl der roten 
Blutkörperchen stieg um 500 000— 1 200 000, der Hämoglobingehalt um 50—75%, 
das Körpergewicht nahm um 1,2—4,1 kg zu. Auf dem Röntgenbilde konnte man 
bei allen reichliche Kalziumablagerung an den Epiphysen der Röhrenknochen 
feststellen. Bei zwei Kontrollkindern, die bei sonst gleicher Ernährung statt der 
Lichtbehandlung Phosphorlebertran erhielten, konnten keine ähnlichen Ver- 
änderungen am Knochensystem erzielt werden. F.Michelsson (Berlin). 


B. Stradomsky. Über die Behandlung der Malaria mit intravenösen Chinininjek- 
tionen. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXVIII. S. 488. 1924.) 


S. behandelte 224 Personen, und zwar 
137 Fälle von Tertiana mit 777 Injektionen, 


60 » » Pemicisa » 624 
T > » Quartana » 95 a 
20 » »  Mischinfekt. » 213 » 


Am 1. Tage wurden gewöhnlich 6ccm einer 10% igen Lösung von Chin. bimuri- 
aticum endovenös injiziert, tags darauf 8—10 ccm, am 3. Tage 10—12 ccm, in 
einigen Fällen sogar 15 ccm. In 1 Falle sogar 10 ccm einer 20%igen Lösung (! 11). 
Es zeigte sich, daß die 10%ige Lösung von Chin. bimuriaticum bei einer größe- 
ten Wiederholung der Injektionen fast stets eine aseptische Thrombophlebitis 
bedingt, die die Pat., wenn auch für kurze Zeit, behindern konnten. In 4 Fällen, 
bei Injektion von 1,0 Chinin, kam es zum Verlust des Bewußtseins (20—30 Se- 
kunden) und zu Krämpfen in den Extremitäten (allzu schnelle Injektion). Bei 
N Pat. mit Tertiana, die am Tage der Apyrexie endovenöse Injektionen bekamen 
und am nächsten Tage wiederum vor dem Anfalle, ließ sich in 85% der Fälle der 
Anfall kupieren. Durchschnittliche Gabe an Chinin 1,28. Bei 25 Pat., die unter 
Weichen Bedingungen durchschnittlich 2,32 Chinin per os bekamen, ließ sich der 
Anfall in 64%, der Fälle kupieren. Bei unbedingter Notwendigkeit einer möglichst 
schnellen Kupierung der Anfälle wäre daher die endovenöse Injektion indiziert. 
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Ganz unbedingt bei Malaria comatosa. 1 Fall von Malariakoma, behandelt mit 
Chinin per os, kam zum Exitus, 3 andere, endovenös behandelt, wurden gerettet. 


H. Ziemann (Charlottenburg). 


S. Ramsin und R. Schnitzer. Zur Kenntnis der trypanozoiden Wirkung des Antimons. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXVIII. Nr. 11. S. 471. 1924.) 


Nach R. und S. zeigte sich das Stibenyl bei der Naganainfektion der Maus 
erheblich weniger wirksam als Brechweinstein (Verhältnis etwa 1 : 15). Die Giftig- 
keit des Stibenyls verhielt sich zu der des Brechweinsteins wie 8 bzw. 10 : 1. Da- 
gegen blieben die mit Stibenyl behandelten Mäuse ausnahmslos rezidivfrei, die 
mit Brechweinstein behandelten Tiere nicht, so daß also dem Stibenyl eine anti- 
mutative Wirkung zukommt. Es zeigte sich ferner, daß Festigkeit gegen Brech- 
weinstein und Antimonfestigkeit nicht, wie das bisher geschah, identifiziert werden 
können. H. Ziemann (Charlottenburg). 


H. Heinemann. Über Behandlung der Lepra mit Thymol. (Archiv f. Schiffs- u. 
.Tropenhygiene Bd. XXVIII. Nr. 12. S. 523. 1924.) 


Nachdem Hamzah als erster Thymol bei Lepra in Form einer 10%;igen 
Emulsion in Lebertran verwandt, und zwar in Form intramuskulärer Injektionen, 
verwandte H. intravenöse Injektionen einer Thymolinjektion von der Fabrik von 
Heyden (Dresden-Radebeul) (Präparat Nr. 651a), und zwar mit sehr kleinen Dosen. 
Nachdem er schon früher 70 Fälle derart behandelt, berichtet er jetzt über 9 weitere 
Fälle. Mit Ausnahme eines Chinesen, der absolut refraktär war, wurden bei den 
anderen recht gute Resultate erzielt. H. beginnt beim Erwachsenen mit 0,2 ccm 
endovenös, dann nach 4 Tagen 0,4, nach weiteren 4 Tagen 0,6, später 0,8 usw. 
0,8 konnte ohne Schaden monatelang gegeben werden. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


Erwin Pulay. Zur Behandlung der Lues innerer Organe. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 43.) 


1) Aortenlues: Vorkommen frühestens 1 Jahr, spätestens 50 Jahre nach der 
Infektion. Die Prognose hängt von der frühzeitigen Diagnose ab. Therapie: 
Neosalvarsan alternierend mit Jod. Das Neosalvarsan wird in Fällen von gleich- 
zeitiger Hypotonie in Afenil gelöst, bei gleichzeitiger Hypertonie in Papaverin 
gelöst gegeben; in letzterem Falle außerdem jeden 2. Tag 1,5 g Diuretin. Einzel- 
salvarsandosis nicht über 0,3 g; wöchentlich eine Injektion; Gesamtdosis 3—48 
Salvarsan. Bei Aortenlues mit Pachykardie bzw. Extrasystolie empfiehlt sich die 
Kombination von Salvarsan mit Chinidin. 

2) Nephrose: Neosalvarsan in 5% Urotropin-Chlorkalzium (Firma Schering) 
gelöst, wodurch erhöhte Diurese und schnellere Ausscheidung der vielleicht giftig 
wirkenden Salvarsankomponente erzielt wird. In Fällen, die auf Urotropin mit 
Albuminurie antworten, löse man das Salvarsan in Euphyllin. Nephrosefälle 
mit Ödem behandle man gleichzeitig mit Thyreoidin. 

3) Gelenklues: Bei negativem Blutwassermann oft positiven Wassermann 
aus dem Gelenkerguß. Lokal: Schmierkur. Allgemeinbehandlung: Salvarsan in 
Atophan gelöst zur Linderung der durch das Salvarsan akut verschlimmerten 
Schmerzen; außerdem Proteinkörpertherapie (Milch oder Yatren-Kasein); a&b- 
wechselnd zwei Reizspritzen und eine Salvarsaninjektion. 

Walter Hesse (Berlin). 
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Mras und Kohane. Zur Dosierungstrage der Wismutpräparate. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1924. Nr. 50.) 


Die Nervenschädigungsdosis des Wismuts erhöht sich tatsächlich nicht unter 
Kurverstärkung sowie bei den intramuskulären Präparaten, selbst dann nicht, 
wenn die Wochendosis verdreifacht wurde, sie liegt vielmehr bei einer konstanten 
Höhe und unterscheidet sich hierdurch in einer für den Wegfall des Resorptions- 
fehlers bezeichnenden Weise von den für unlösliche Präparate ermittelten Zahlen. 
Die Vorstellungen von der etwa zehnfach so hohen Giftigkeit intravenös verab- 
reichten Wismuts kann von den Verff. ermittelten Zahlen nicht gestützt werden. 
Das intravenöse Wismut entfaltet eine gewisse Kumulationswirkung, dabei kommt 
es keineswegs auf die Stärke des einzelnen Stoßes, sondern auf die gesamte im 
Körper kreisende Menge an. Otto Seifert (Würzburg). 


$ Jüngling. Röntgenbehandlung chirurgischer Krankheiten. Geh. M.20.—. Leipzig, 

Hirzel, 1924. 

Das 468 Seiten starke Werk ist in drei große Abschnitte eingeteilt. Zahl- 
reiche Abbildungen und Literaturverzeichnisse am Schlusse jeden Kapitels sind 
ihm beigegeben. 

Im ersten Abschnitt werden kurz die physikalischen Grundlagen der Röntgen- 
therapie geschildert; über Oberflächen-, Tiefen- und Raumdosis qualitative und 
quantitative Messung der Röntgenstrahlen und die Dosierung in der Praxis gibt 
der Verf. einen leicht verständlichen Überblick. Die Schwierigkeiten, dem Fern- 
stehenden gerade diese physikalischen Gebiete klarzulegen, werden geschickt 
durch die Ausdrucksweise und die Hervorhebung des Grundsätzlichen überwunden. 
Der zweite Abschnitt gibt eine Zusammenfassung der biologischen Grundlagen 
im allgemeinen, wie nach den einzelnen Geweben geordnet. Auf die experimen- 
tellen Forschungen und Ergebnisse gestützt, werden hier die vielen Probleme 
dargelegt, die noch der Klärung harren. Der dritte und umfangreichste Teil ist 
der Klinik gewidmet. In den einzelnen Kapiteln werden die Bestrahlung der ver- 
schiedenen Neubildungen der Erkrankungen des Nervensystems, der innersekre- 
torischen Drüsen und des Iymphatischen Systems, der Tuberkulose und der In- 
fektionen mit ihren Grundlagen und Ergebnissen besprochen. Die neuesten For- 
schungen sind dabei berücksichtigt. 

Auf dem Gebiete der Röntgentherapie gehen die Ansichten heute noch weit 
auseinander, ja sie widersprechen sich häufig, und zwar nicht nur in der biologischen 
Wirkung der Röntgenstrahlen, sondern besonders in ihrer therapeutischen An- 
wendung. Der Fachmann kennt diese einzelnen Anschauungen und kann sie be- 
rücksichtigen, dem Kliniker aber wie dem praktischen Arzt erschweren sie ganz 
wesentlich den Überblick, ja machen ihn häufig unmöglich. Eine übersichtliche 
Zusammenstellung hat bis heute völlig gefehlt. Wenn nun eine solche Zusammen- 
fassung von einem namhaften Forscher wie hier gegeben wird, so werden natürlich 
die eigenen Ansichten und Erfahrungen in den Vordergrund gerückt. Aber gerade 
diese einheitliche Auffassung muß als der besondere Vorzug dieses Buches gegen- 
über den sich oft widersprechenden Sammelwerken angesehen werden. 

Das Buch wird daher nicht nur dem Röntgenologen ein willkommenes Nach- 
schlagewerk im praktischen Betriebe sein, es wird auch nicht nur dem Chirurgen 
die Arbeit erleichtern, sondern es wird gerade durch seine einheitliche Darstellung 
dem praktischen Arzt eine Vorstellung der Strahlentherapie mit ihren Indikationen 
und Erfolgen vermitteln. F. Koch (Halle a. S.). 
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L. Simon und W. Wollner. Sollen die wegen Brustkrebs operierten Patienten nach- 
bestrahlt werden oder nicht? (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 47.) 
Nach einer möglichst ausgedehnten Operation unter Opferung der Musculi 

pectorales und gründlichster Drüsenausräumung scheinen Nachbestsahlungen 

mit Dosen, die wesentlich unter der sogenannten Karzinomdosis liegen, einen 
günstigen Einfluß auszuüben, sollen aber 1—11% Jahre lang, anfangs alle 6 Wochen, 
später in längeren Zeitabständen wiederholt werden. 

Walter Hesse (Berlin). 
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Pharmakologie und Vergiftungen. 


Mita. Zur Pharmakologie der Ätheroxydationsprodukte. (Archiv f. exp. Pathol. 

u. Pharmak. Bd. CIV. S. 276. 1924.) 

In alten Ätherproben lassen sich wasserlösliche, stark giftige Substanzen 
nachweisen und auch ihre Entstehung im Äther — durch Autooxydation bei Auf- 
bewahrung unter Luft- und Lichtzutritt — quantitativ verfolgen. Sie besitzen 
neben lokaler Reiz- und Ätzwirkung resorptive Wirkungen auf Blut, Herz und 
Zentralnervensystem. Das Herz wird in maximaler Kontraktur stillgestellt. Am 
isolierten Herzen können noch sehr geringe Verunreinigungen des Äthers, die 
am ganzen Tier keine Symptome mehr machen, festgestellt werden. 

Aus stark giftigem Äther ließ sich eine Flüssigkeit gewinnen, die stark wirk- 
sam war und die als Dioxyäthylperoxyd identifiziert wurde. In verschiedenen 
Äthersorten ging der biologische Titer parallel dem Gehalt an diesem Äthylperoxyd, 
Dioxyäthylperoxyd ist somit als das giftige Prinzip in altem autooxydierten 
Ather anzusehen. 

Die Bildung dieser Giftsubstanz im Äther läßt sich durch Aluminiumamalgam 
verhindern. Bachem (Bonn). 


v. Graevenitz. Über die verfettende Wirkung einiger ätherischer Öle. (Archiv f. 

exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 289. 1924.) 

In Versuchen an der weißen Maus wurde die bereits bekannte verfettende 
Wirkung einiger ätherischer Öle, nämlich von Safrol, Isosafrol, Pulegon und 
Thujon bestätigt. Neu gefunden wurde diese Wirkung (chemisch und histologisch) 
bei Dihydrosafrol, Eugenolen und Methyleugenolen, Menthon, Limonen, Terpinen, 
Terpinolen, Phellandren und Sabinol. Die Toxizität nimmt bei den gesättigten 
Körpern stark ab; die leberverfettende Wirkung ist in den untersuchten Gruppen 
unabhängig von der Stellung der Doppelbildung in oder zum Kern. Sättigung 
` oder Nichtsättigung spielt hierbei keine Rolle. Aus den Versuchen geht hervor, 
daß Toxizität und Grad der Lokalisation der Verfettung in der Leber keinen 
Parallelismus zeigt. Zwischen Leberverfettung und Hämolyse bestehen keine 
erkennbaren Zusammenhänge. Bachem (Bonn). 


Albrecht. Dichloren als Narkotikum. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 28.) 

Von Dichloren (Abkürzung für Dichloräthylen) gelten 1 Teil mit 3 Teilen 
Ather als Normalmischung für die Narkose. Die Dichloren-Äthernarkosen werden 
als Tropfnarkosen gegeben. Im Exzitationsstadium treten in einem Teil der Fälle 
tonische und tonisch-klonische Zuckungen an den Extremitäten auf, die aber bald, 
schon nach 1—2 Minuten, wieder verschwinden. Ein unangenehmes Ereigeis im 
Verlauf der Dichloren-Äthernarkose ist der Stimmritzenkrampf. 

Otto Seifert (Würzburg). 
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J. Snapper, A. Grünbaum und S. Stuskop. Über die Zerstörung und die Oxydation 
des Benzylalkohols und der Benzolester im menschlichen Organismus. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 3125 — 3133.) 


Der Gegensatz zwischen der kräftigen Einwirkung verschiedener Benzol- 
abkömmlinge in vitro auf überlebende Organe und der Wirkung in vivo bei intra- 
stomachaler Applikation beim Menschen wurde nicht wie beim Benzoas Na durch 
Bestimmung des in Äthylazetat löslichen Harnstickstoffs, sondern durch Aus- 
kristallisierung der Hippursäure geklärt. Die Versuchspersonen schieden unter 
Milch- und Breidiät möglichst geringe Hippursäuremengen aus. Die Harne wurden 
mit Ammonsulfat gesättigt, mit HCI stark angesäuert, 6—8 Stunden in einem 
Lind’schen Extraktionsapparat mit 20%, alkoholhaltigem Äther ausgezogen, die 
Alkohol-Äthermischung zum Teil auf dem Wasserbad abdestilliert, die letzten 
Partien mittels elektrischen Ventilators abgedunstet; die Kristallmengen in Aq. 
dest. unter Erhitzung gelöst und c. q. nach vorsichtiger Schüttelung mit Tierkohle 
(Merck) fraktioniert destilliert; zur Reinigung der Kristalle wurden ölige Rück- 
stände mittels poröser Platte beseitigt; die Kristalle getrocknet, gewogen, Schmelz- 
punktbestimmung. Eine Vorprobe mit 2g Natron benzoicum lieferte innerhalb 
6 Stunden 88%, der eingenommenen Säure in Form der Hippursäure im Harn; 
die Kuppelung der Benzoesäure an Glykokoll und die Ausscheidung der gebildeten 
Hippursäure kann also innerhalb 6 Stunden zustande kommen. Nach Einnahme 
von 1,5 g Benzylalkohol war in 6 Stunden 84,4%, im Harn vorhanden. Die Oxy- 
dation des spasmolytisch wirkenden Benzylalkohols zu unwirksamer Benzoesäure 
erfolgt im menschlichen Organismus also in praktischer Beziehung unmittelbar; 
ane spasmolytische Wirkung tritt also bei Einführung per os nicht zutage. Gleiches 
traf bei folgenden Benzylestern zu: Benzylazetat, Benzylcinnamoat, -hydrocinn- 
amoat, Benzylbenzoat, Benzylvalerianat, Spasmyl; auch hier wurden 80—90% 
des theoretisch zu erwartenden Hippursäurequantums im Harn ausgeschieden. Es 
ist daher sehr unwahrscheinlich, daß die Benzylverbindungen nach Einnahme 
per os durch spastische Kontraktion glatten Muskelgewebes ausgelöste krankhafte 
Zustände zu heilen vermögen. Zeehuisen (Utrecht). 


N. J. Wichert und A. P. Jakowlewa. Veränderungen der chemischen Zusammen- 


setzung der Organe bei Sublimatvergiftung. (Arch. klin. i exper. med. Bd. Ill. 
Hft.5 u. 6. S. 57. 1924. [Russisch.]) 


Bei der Sublimatvergiftung wird der Rest-N einerseits infolge der Alteration 
des Ausscheidungsvermögens der Nieren, andererseits infolge Eiweißzerfalls in 
den Geweben erheblich erhöht. Da das Indikan nicht in größerer Menge in die 
Gewebe eindringt, so haben die Gewebe offenbar die Fähigkeit, gewisse Stick- 
stoffschlacken zu absorbieren und andere im Blut zurückzulassen. NaCl sammelt 
Sch hauptsächlich in der Haut und Muskulatur an, Kalziumsalze und Cholesterin 
infiltrieren die nekrobiotischen Herde in den Organen, was möglicherweise eine 
Schutzeinrichtung ist. F. Michelsson (Berlin). 


A. P. Jakowlewa und M. S. Wowsi. Zur Klinik und Pathologie der Sublimatver- 
giltung. (Arch. klin. i exper. med. Bd. III. Hft. 5 u. 6. S. 69. 1924. [Russisch.]) 
Genaue Stoffwechseluntersuchungen an zwei leichteren und drei tödlichen 

Sublimatvergiftungen führten im wesentlichen zu folgenden Ergebnissen. In den 

beiden ersten (leichten) Fällen konnte aus dem hohen N-Gehalt des Urins und der 
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stark negativen N-Bilanz auf einen starken Eiweißzerfall im Organismus ge- 
schlossen werden. Die Harnsäure (1,95 pro die) war in diesen Fällen endogenen 
Ursprungs, da die Kranken sich auf purinfreier Diät befanden. 

Im ersten Fall zeigten sich die Nieren gegen N sehr empfindlich, Harnsäure- 
gaben riefen Nierenreizung und Erhöhung der N- und H,O- und damit NaCl-Aus- 
scheidung hervor. Die anfängliche Herabsetzung und spätere Steigerung des NaCl- 
Gehaltes bei umgekehrtem Verhalten des N weiserf auf eine bereits von Widal 
festgestellte Dissoziation der Nierenfunktion hin. Trotz guter Diurese wurde bei 
der Wasserprobe doch eine verminderte Ausscheidung festgestellt. 

Das morphologische Blutbild war in allen Fällen stark verändert. Die an- 
fängliche Polyglobulie erklärt sich durch eine Eindickung des Blutes infolge des 
Flüssigkeitsverlustes durch Erbrechen und Durchfall. Danach setzte eine stetig 
zunehmende Anämie und Verdünnung des Blutes ein, die eine direkte Folge der 
Hg-Vergiftung darstellt. Die Zerstörung der roten Blutkörperchen zeigte sich 
auch in der Zunahme des Bilirubins. Die Leukocytose mit starker Neutrophilie 
und Linksverschiebung erwies sich stabil. 

Die chemischen Blutveränderungen waren sehr ausgeprägt: starke Vermehrung 
des Rest-N, infolge Retention der N-Schlacken und erhöhtem Eiweißzerfall. Der 
Rest-N stieg fortlaufend an. Kreatinin erwies sich stark vermehrt, ebenso Indikan 
und Cholesterin, das gegen Ende aber wieder abnahm, infolge Erschöpfung der 
Cholesterindepots des Organismus. Chloride erwiesen sich in normaler oder ver- 
minderter Menge im Serum. Die Schwankungen im Katalasegehalt stehen offenbar 
in Zusammenhang mit der Zahl der roten Blutkörperchen. Die ständige Zunahme 
des Blutdrucks in zwei letal ausgegangenen Fällen ist auf die Anurie und die ständige 
Zunahme des Rest-N zurückzuführen. Die in den letzten Tagen beobachtete 
Senkung ist durch Herzschwäche und eine komplizierende Pneumonie zu erklären. 

P. Michelsson (Berlin). 


Kratzeisen. Zwei Fälle von Pilzvergiftung. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. 

Nr. 3. S. 96.) 

D e klinischen Erscheinungen bei den beiden Fällen von Pilzvergiftung mit 
Amanica phalloides (Knollenblätterschwamm) bestanden in dauerndem Er- 
brechen, Blutharnen und Verweigerung jeglicher Nahrung, zeitweisen Schüttel- 
frösten und geringem Ikterus. Pathologisch-anatomisch standen Gewebsblutungen 
und entartende Leber-, Nieren- und Herzmuskelschädigungen im Vordergrund, 
welche zum großen Teil in einer Störung der gewöhnlichen Fettmetamorphose 
standen. Am Nervensystem waren keinerlei tiefergreifende Veränderungen nach- 
zuweisen. Otto Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 











Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtsl in Leipzig. 
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Kreislauf. 


E. Liöman (New York). Observation sur l’endocardite microbienne subaiguë au 
point de vue spéc. de la guérison spontanée. (Bull. acad. de méd. Paris XCII. 
S. 998. 1924.) 
Zunächst kurzer Überblick über die Endocarditis rheumatica, bei der Strepto- 
œoccus viridans in 10% der Fälle als Zeichen sekundärer Bakteriämie gezüchtet 
werden kann. 50%, der letalen Fälle haben Aortenklappenaffektionen. Die Klappen- 
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läsionen erzeugen keine Embolien, Wandläsionen kommen außer im linken Vorhof 
nicht vor. Die subkutanen fibrösen Knötchen sind wichtig für die Diagnose. In 
Fällen ohne den Befund Aschoff’scher Knötchen fehlt Glomerulonephritis. Ein 
Erythema annulare bei rheumatischem Fieber zeigt meist Beteiligung des Endo- 
‚kards an. Keine wesentlichen Augenerkrankungen. 

Eine besondere Klasse bildet die »Endocardite microbienne«, also septische 
Endokarditis, welche sich meist auf alten Klappendefekten lokalisiert und in eine 
akute und subakute Form einteilen läßt. (Letztere entspricht unserer Endocarditis 
lenta.) 

1) Endocarditis septica acuta. Bis 6 Wochen Dauer. Eiterige Metastasen, 
Petechien mit und ohne zentralen weißen Eiterpunkt, Augenmetastasen (Irido- 
zyklitis, Hämorrhagien, Roth’sche weiße Retinalpunkte), oft eiterige Perikarditis, 
Embolien, embolische Aneurysmen. Keine diffuse Glomerulonephritis. Von be- 
sonderer diagnostischer Wichtigkeit Janeway’s nicht schmerzhafte, punkt- 
förmige Erytheme oder Hämorrhagien an Handteller und Fußsohle. 

Eine besondere Gruppe, die »atypische Endocarditis verrucosa« befällt öfters 
die Endokardwände. Wohl meist bakterielle Genese, doch lassen sich Bakterien 
mit gewöhnlichen Methoden nicht nachweisen. Dauer 4—9 Monate. Alle Klappen 
können befallen werden, immer die Aortenklappen. Oft diffuse Glomerulonephritis 
und erythematöse oder hämorrhagische Eruptionen, Nekrosen an Haut und Schleim- 
häuten, kleine Embolien. Keine Aschoff’schen Knötchen oder Bracht-Waechter- 
schen Läsionen im Myokard. 

2) Endocarditis septica subacuta. Dauer 4—18 Monate und mehr. Bakterio- 
logisch 95% Streptococce. viridans, in den übrigen Fällen meist Pfeiffer’ s Influenza- 
bazillen, selten Staphylokokken, Gonokokken usw.; zuweilen Anaerobier. Der 
Nachweis des Streptococc. virid. genügt aber nicht allein zur Diagnose der sub- 
akuten Endokarditis, da er bei vielen anderen Affektionen vorkommen kann. Histo- 
logisch Bakterienkolonien und Riesenzellen an den Klappen. Pathologisch-ana- 
tomisch findet sich das rechte Herz selten affiziert, oft dagegen der linke Vorhof 
und Sehnenfäden (eventuell ein Duct. Botalli persist.). Th. Lewis betont das 
häufige Vorkommen affizierter bikuspidaler Aortenklappen. Keine Suppuration 
oder Perforation der Herzwand, wie sie bei der akuten Form vorkommen kann, 
aber oft Bracht-Waechter’sche Myokardläsionen. Arterielle Embolien, embolische 
Aneurysmen, embolische Glomerulonephritis, Niereninfarkt. 

Klinisch Schüttelfröste, Schweiße, als Zeichen von Klappenvegetationen 
kommen Petechien (mit und ohne weiße Eiterpunkte), schmerzhafte Hautknötchen, 
Purpura, Embolien; Symptome von Klappendefekten und Herzmuskelinsuffizienz, 
Milztumor, Nephritis, sternaler Druckschmerz, Augensymptome (retinale Pe- 
techien, Roth’sche weiße Punkte, Neuritis optica), gastrointestinale Symptome, 
ferner oft subarachnoidale und intraventrikuläre Hämorrhagien, Arthritis, Anämie, 
milchkaffeefarbiges Gesicht, Leukocytose, oft Makrophagen, sehr selten Peri- 
karditis. Erkannte typische Fälle mit positivem bakteriellen Blutbefund meist 
letal, es heilen nur 3%; doch weiß man nicht, wieviel latent verlaufende Fälle zur 
Heilung kommen. Es wurden zwei kleine Epidemien mit wesentlich geringerer 
Letalität beobachtet. 

Bakterienfreie Stadien kommen vor, doch finden sich bei der Autopsie Kul- 
turen auf den Klappen, welche mehr fibrös und oft verkalkt befunden werden 
(auch Klappenaneurysmen). Leiden kann bis zu 2% Jahren dauern, Rezidive kom- 
men vor. Hämatologisch oft Lymphocytose, Mononukleose, selten Makrophagen- 
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Eine schlechte Prognose geben Fälle mit progressiver Anämie, brauner Ge- 
sichtsfarbe, Milztumor, stärkerer Nephritis, Urämie, Hautmetastasen, Embolien. 
Günther (Leipzig). 


Verney. Über die Verwendung von Nadelelektroden in der Elektrokardiographie. 
(Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakologie Bd. CIV. S. 170. 1924.) 


Gewöhnliche Stahlnähnadeln eignen sich hinreichend gut zur intrakutanen 
Ableitung von Elektrokardiogrammen. Trotz ihrer großen Polarisierbarkeit über- 
mitteln sie unentstellt die Potentialschwankungen der Herzströme nach Rhythmus 
und Amplitude. Bachem (Bonn). 





Speiseröhre und Magen. 


Martin Haudek (Wien). Zur Röntgendiagnostik der Speiseröhrendivertikel. (Fort- 
schritte a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 5 u. 6. S. 556.) 


Kleine symptomlos verlaufende Ösophagusdivertikel findet man gelegentlich 
bei der Röntgenuntersuchung als Nebenbefund. Man kann sie häufiger feststellen, 
wean man bestimmte Fälle systematisch nach ihnen absucht. Hierher gehören 
mediastinale Drüsenerkrankungen, Mediastinitis und Verziehungen des Media- 
stinums. Die Traktionsdivertikel sitzen am häufigsten an der vorderen Wand 
des oberen Brustteils der Speiseröhre. Ihre Beziehung zu Drüsen geht oft aus der 
Nachbarschaft verkreideter Drüsen hervor; fehlen solche, so achte man auf ent- 
zündlich veränderte, zumeist tuberkulöse Drüsen. Pulsionsdivertikel sind seltener. 
Sie können durch das Steckenbleiben von Fremdkörpern akute Zwischenfälle 
hervorrufen. O. David (Frankfurt a. M.). 


H. Surmont (Lille). Considerations statistiques sur les cancers de l'appareil digestif. 
(Bull. acad. de méd. Paris XCII. S. 1128. 1924.) 


Wegen Störungen der Verdauungsorgane überhaupt kamen mehr Männer 
in klinische Beobachtung (2131 m. : 1725 w.). Nach Ordnung in Altersklassen 
(Dekaden) und Bestimmung der Prozentzahlen der Totalfrequenz ergab sich, daß 
das Maximum der Fälle in die erste Lebenshälfte fällt, und daß nach dem 60. Jahre 
die Wahrscheinlichkeit, an Störungen des Magen-Darmtraktus zu erkranken, 
wesentlich geringer ist. Vergleicht man die Prozentzahlen der gleichzeitig nach 
dem Geschlecht getrennten Altersfrequenzen, so ergibt sich eine höhere prozentuale 
Beteiligung des weiblichen Geschlechtes in den ersten drei Lebensdekaden und 
in den späteren Jahren ein geringes Überwiegen der Männer. Anders liegen die 
statistischen Verhältnisse beim Karzinom des Intestinaltraktus (Darmtraktus, 
Gallenwege, Leber, Pankreas). Auf die Gesamtzahl (242 Fälle) fallen auch vor- 
wiegend Männer (189 m. :53 w.). Das Maximum aber der nach Altersklassen ge- 
ordneten prozentualen Verteilung fällt in die 5. Lebensdekade, und die prozentuale 
Beteiligung ist selbstverständlich auch in den folgenden Jahren wesentlich höher 
als in der obigen Statistik. Dabei ergibt sich nach Geschlechtern getrennt bis zur 
Erreichung des Maximums (bis 59. Jahr) eine höhere prozentuale Beteiligung der 
Männer und später das umgekehrte Verhältnis. Es finden sich in den Tabellen 
auch die Werte für einzelne Organe besonders angegeben, doch ist bei der geringen 
Zahl der Fälle eine Bestimmung der Altersprogression der Sexualdisposition nicht 
möglich. Das bekannte Überwiegen des Karzinoms der Gallenwege beim Weibe 
kommt in dem für statistische Feststellungen doch recht kleinen Material nicht 
wm Ausdruck. Günther (Leipzig). 


10% 
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W. F. Suermondt. Die Behandlung des in die Bauchhöhle perforierten Magen- 

geschwürs und die Erfolge derselben. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 

Il. S. 2720 — 2732.) 

Erfahrungen der Chirurgischen Klinik zu Leiden über 50 Geschwäre; von den 
9 Frauen gingen 2, von den 41 Männern 16 ein, im ganzen also 36%; von letzteren 
10 an Bauchfellentzüändung, 1 an Lungentuberkulose, 1 an Lungengangrän, 2 an 
Pneumonie, 2 an subphrenischem Abszeß, 1 an Myodegeneratio cordis, 1 an Per- 
foration der Wundnaht durch einen Spulwurm. 9 Fälle wurden erst am 2. Tage, 
12 zwischen 12 und 24Stunden nach dem Durchbruch operiert. Die Öffnung fand 
sich 24mal am Pylorus, 19mal an der kleinen Kurvatur, 7mal im Duodenum. 
Bei Einlieferung in die Anstalt innerhalb 7 Stunden war die Mortalität nur 7%. 
Von 29 geheilten Fällen wurden 5 wegen Magenbeschwerden zum zweiten Male 
erfolgreich operiert, 2 gingen einige Jahre nach der Operation an anderweitigen 
Erkrankungen ein, 17 waren normal, 5 hatten leichtere Magenbeschwerden. Die 
Operation ging mit Gastro- und Jejunostomie einher, ohne Spülung der Bauch- 
höhle. Zeehuisen (Utrecht). 


H. Surmont (Lille). Sur le diagnostic précoce des cancers de l'appareil digestif. 

(Bull. acad. de méd. Paris XCII. S. 1124. 1924.) 

Erfahrungen der Klinik an 242 Fällen von Krebs des Intestinaltraktus (darunter 
57 Ösophagus- und 144 Magenkarzinome) ergeben, daß etwa die Hälfte (47,5%) mit 
den gewöhnlichen Methoden der Praxis und ebenso viele Fälle erst mit den spe- 
ziellen klinischen Untersuchungsmethoden erkannt werden konnten, der Rest 
von 5% wurde erst bei der Operation als Karzinom festgestellt. 

Günther (Leipzig). 


Piot. La radiothérapie des affections de l’estomac. (Arch. des maladies de l’appareil 
digestif 1924. November). 

Obwohl augenblicklich die Erfolge der Radiotherapie des Magens noch un- 
vollkommen, kann man doch einige wichtige Fortschritte feststellen. Besonders 
nach Exstirpation von Pylorustumoren, bzw. nach Gastroenterostomie kann syste- 
matische Bestrahlung nützlich sein, da hierdurch die Nachbardrüsen und selbst 
fern gelegene gleichsam sterilisiert und verhindert werden, malignen Charakter 
anzunehmen. Bei inoperablen Magenkarzinomen können nicht selten die in den 
letzten Lebensmonaten auftretenden Schmerzen durch Bestrahlung gemildert 
werden. Bei operierten Magenulcera wird vorhandene Hyperchlorhydrie häufig 
durch Bestrahlung günstig beeinflußt. Friedeberg (Magdeburg). 





Darm und Leber. 


Kraft. Über multiple Ulcera duodeni und zur Frage des Ulcusrezidivs nach B. 1. 

(Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 51.) 

Bei der verschiedenen Lokalisation der Duodenalulcera, bei dem oft weiten 
Abstand zweier Geschwüre und bei dem häufigen multiplen Auftreten ist ein 
Gebot für den Chirurgen, der auf dem Standpunkt einer radikalen Entfernung des 
erkrankten Gebietes steht, sich nicht mit dem Auffinden und der Beseitigung eines 
Geschwürs zu begnügen, sondern die Häufigkeit multipler Ulcera im Auge zu haben. 
Bedrohliche Blutungen, nachträgliche Perforation und narbige Strikturen in der 
späteren Folge können der Effekt eines übersehenen Ulcus sein. Vielleicht gehören 
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in das Gebiet der doppelten Duodenaluicera auch ein Teil der sogenannten unheil- 
baren Ulcera hinein. Otto Seifert (Würzburg). 


Bertrand. Les perforations intestinales diastatiques. (Gaz. des hôpitaux 1924. 

no. 94 u. 96.) 

Beim Zustandekommen sogenannter diastatischer Darmperforationen spielen 
mechanische Momente die wichtigste Rolle. In einer großen Zahi der Fälle ist die 
Nekrose vaskulären Ursprungs. Der auf die Darmwand ausgeübte Druck erzeugt 
venöse Stauung, später sub- und intramuköse Blutungen, schließlich epitheliale 
Nekrose. Im weiteren Verlauf wird die nekrotische Partie von Mikroben infiziert; 
seltener sind toxisch-infektiöse Prozesse primär. Übermäßiger Gebrauch von 
Laxantien, namentlich von drastischen Mitteln, begünstigt die Perforation. Der 
Prädilektionssitz derselben ist das Coecum. Therapeutisch kann nur rechtzeitiger 
chirurgischer Eingriff in Frage kommen. Friedeberg (Magdeburg). 


J. Arcé (Buenos-Aires). Action des rayons X sur les kystes hydatiques. (Bull. 
acad. de med. Paris XCII. S. 1290. 1924.) 


Röntgenstrahlen (Coolidgeröhre, 5 Milliamptre, 200 000 Volt, 40 cm Abstand) 
ergaben in vitro eine Schädigung der Echinokokkenscoleces. Sodann wurden 
7 Pat. mit Echinococcus (Lokalisation meist Leber) bestrahlt und dann durch 
Operation festgestellt, daß in 3 Fällen Veränderungen der Scoleces vorhanden 
waren, welche als radiotherapeutischer Effekt gedeutet wurden. 

Günther (Leipzig). 


Schönbauer. Über retrograde Peristaltik. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 2. S. 68.) 


Es scheint tatsächlich Durchschneidung oder Lähmung des Nervus vagus 
die retroperistaltische Bewegung abzuschwächen. Und daraus ergeben sich immer- 
hin begründete Anhaltspunkte für die Therapie des postoperativen Ileus und für 
die Behandlung im postoperativen Verlauf einer Peritonitis. Unstillbares Er- 
brechen wird berechtigterweise mit Atropin zu behandeln sein, welches durch 
Lähmung der Vagusendigungen in der Serosa und in der Muscularis des Darmes 
auch der retrograden Peristaltik entgegenwirkt. 

Otto Seifert (Würzburg). 


R. J. Hartenstein. Was wissen wir über die Entstehung der Darminvagination? 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2605— 2623.) 


Der Umstand der Bildung etwaiger Invaginationen im Anschluß an spastische 
ingförmige Zusammenziehungen des Darms, sowie die Häufigkeit des Auftretens 
derselben im Säuglingsalter werden hervorgehoben. Im Gegensatz zu anderweitigen 
Erkrankungen des Magen-Darmkanals findet sich diese Abweichung ungleich 
häufiger beim Brustkind als bei künstlich genährten Kindern; mit Unrecht wird 
indessen die Brusternährung mitunter als Ursache der Invagination bezeichnet; 
aus den betreffenden Zahlen tritt nur die Unabhängigkeit derselben von der Er- 
nährungsweise zutage. Weder Obstipation noch Diarrhöe beeinflussen die Ent- 
stehung der Invagination; in den heißen Sommermonaten wird z. B. eher eine 
Abnahme der Häufigkeit der Affektion verzeichnet (Williams u. a.). Die Bevor- 
zugung des männlichen Geschlechts (2 Knaben gegen 1 Mädchen) legt den Ge- 
danken einer Analogie bzw. einer Beziehung der Invagination zu den vorwiegend 
(80%) männliche Säuglinge heimsuchenden Pylorospasmus nahe. Auch bei letzte- . 
ren konnte kein Zusammenhang mit der Ernährungsweise erörtert werden. An- 
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dererseits wird ein kausaler Nexus zwischen Tetanie und Invagination wegen der 
seltenen Entstehung ersterer bei Brustkindern für unwahrscheinlich erachtet. Die 
prädisponierende Wirkung der Purpura für die Entstehung der Invagination wird 
tabellarisch an 9 Fällen echter und 7 Fällen falscher Invagination zusammen- 
gestellt. Ein Zusammenhang zwischen der Bildung der Invagination und den 
anatomischen Verhältnissen des Darms wird aus obigen Gründen in Abrede ge- 
stellt. Nach Verf. bildet eine lokale spastische Darmkontraktion den Ausgangs- 
punkt für den gewöhnlichen Typus der Invagination des Menschen; wahrscheinlich 
sind Produkte innerer Sekretion bzw. anderweitige chemische Substanzen auf 
unmittelbarem oder mittelbarem Wege zur Auslösung derartiger Bewegungs- 
störungen der glatten Muskeln imstande. Zeehuisen (Utrecht). 


L.A. Faber. Askaride als Ursache schwerer Erkrankungserscheinungen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2716—2719.) 


P. H. van Roojen. Idem. (Ibid. S. 3059.) 


Einige Fälle, in welchen schwerere Gastro-Intestinalkatarrhe und mit Fieber 
vergesellschaftete Schwellungen der Appendixgegend durch Askaridenanhäufung 
ausgelöst und nach Beseitigung letzterer prompt geheilt wurden. Eine diffe- 
rentielle Diagnose konnte nicht vorgenommen werden; in einem der Fälle sprach 
die Blutuntersuchung zugunsten der Auffassung einer Pseudoappendicitis: Eosino- 
philie normal, Lympho- und Monocytose 27 bzw. 10; nur wurden von den 61 neutro- 
philen Granulocyten ein Drittel als stabkernig bezeichnet (Infektion). Nach der 
Kur war ebenso wie vor derselben die Gesamtzahl der weißen Blutzellen normal, 
Eosinophilie 2%, Kernverschiebungsindex von 0,5 bis auf 0,3 herabgesunken, 
nur war die Lymphocytose gestiegen; der schnelle Schwund der Bauchschwellung 
erwies die Abwesenheit eines Infiltrats. Kinder mit Verdacht auf Appendicitis 
wurden von Verff. immer zunächst mit Santonin behandelt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


& F. Françon et J. Hutinel. Les hepatites amibiennes autochtones et coloniales et 
leur traitement. 132S. Fr. 10.—. Paris, Gauthier-Villars et Cie., 1923. 


Schon vor dem Kriege waren bei der Nähe der nordafrikanischen Kolonien 
Erkrankungen an Amöbiasis des Darms und der Leber hin und wieder vorge- 
kommen. Seitdem treten sie infolge des Zuzugs der schwarzen Hilfsvölker der- 
artig gehäuft auf, daß ein Preis für die beste Bearbeitung des Gegenstandes aus- 
gesetzt wurde. Der vorliegenden, unter der Anleitung von Prof. Chauffard 
entstandenen Arbeit wurde der Preis zuerkannt. Die Verff. hatten in Frankreich 
und in Ostmarokko Gelegenheit zu ausgedehnten Studien, und so trägt das Werk 
im allgemeinen den Stempel persönlichen Erlebens. Der Aufbau ist reich gegliedert 
und übersichtlich. Neu herausgearbeitet sind zwei Kapitel: eines über plötzlich 
einsetzende, stürmisch verlaufende Eiterungen. Das klinische Bild ähnelt dem 
Typhus; auffällige Lebererscheinungen fehlen. Die Darmtätigkeit ist atypisch 
und spielt zwischen heftigen Durchfällen und Verstopfung. In den zur Abkapselung 
nicht neigenden, einfachen oder kleinen zahllosen Abszessen finden sich als alleinige 
Erreger die Amöben. Offenbar liegt die Widerstandskraft des Körpers — infolge 
der Kriegsstrapazen — völlig danieder. Das andere Kapitel berichtet über die 
Mischinfektionen mit Ruhr-, Tuberkulose-, Eiterbakterien und Malariakeimen; 
die Fälle sind durch einen schweren Verlauf gekennzeichnet. Bei der Behandlung 
wird das Emetin zurückhaltend beurteilt; es läßt nicht selten völlig im Stich. 
Beliebt sind das Salvarsan und das Novarsenobenzol. Es gibt eine Reihe von 
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Abszessen, die nur durch Operation geheilt werden können. Die Operierten werden 
selbstverständlich innerlich weiter behandelt. 

Zum Ruhme der beiden Verff. sei hervorgehoben, daB sie — mit Ausnahme 
der Funktionsprüfung der Leber — dem Anteil der deutschen Forscher in erfreu- 
licher Objektivität gerecht werden. 249 meist französische Literaturnummern 
beschließen die interessante Abhandlung. K. Justi (Marburg a. L.). 


M. N. Roegholt. Appendicitis. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 3. 
S. 428—450. 1924.) 


Bericht über 57 Fälle; in 50 wurde der Wurmfortsatz weggenommen, die 
1 übrigen waren chronische, der Operation nicht zugängliche Fälle. Nach Verf. 
ist die Frequenz insbesondere bei den europäischen und chinesischen Einwohnern 
der Insel Java nicht geringer als in Europa; bei den Malaien liegen die Verhältnisse 
des Widerwillens derselben gegen Krankenhausbehandlung halber nicht klar. 
Von obigen Fällen wurden 22 im akuten Stadium, 6 im mit Abszeßbildung kom- 
plizierten akuten Stadium, 22 im chronischen Stadium operiert. Das Alter der 
operierten Personen schwankte zwischen 12 und 44 Jahren. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Eugenie Dmitrijewa (Moskau). Der pathologisch-anatomische Befund bei akuter 
und chronischer Appendicitis. (Russkaja klinika Bd. I. Hft. 4. S. 572. 1924. 
[Russisch.]) 

Der häufigste Infektionsweg ist der enterogene. Coecum mobile und Typhi- 
atonie begünstigen infolge der Stauung des Darminhalts das Entstehen einer 
Appendicitis. Kotsteine spielen ebenfalls eine wichtige ätiologische Rolle, während 
den äußerst seltenen Fremdkörpern und Darmparasiten in dieser Beziehung keine 
Bedeutung beigemessen werden kann. Eine hämatogene Entstehung konnte nur 
ia 2 Fällen nach Streptokokkeninfektion festgestellt werden. 

Was die pathologisch-anatomischen Veränderungen am Wurmfortsatz an- 
belangt, so kann man hier eine katarrhalische, phlegmonöse und gangränöse Ent- 
zöndung unterscheiden. Die schwerste Form ist die letztere, die bereits innerhalb 
6-12 Stunden zu schwersten Veränderungen des Wurmfortsatzes mit nach- 
folgender eitriger Peritonitis oder ausgebreiteten perityphlitischen Abszessen 
führen kann. 

Über die Ausdehnung der pathologischen Prozesse bei den von der Verf. 
bearbeiteten Fällen von akuter Appendicitis gibt folgende Tabelle Aufschluß: 








1. Tag | 2. Tag | 3. Tag | 4. Teg |5. Tag | 6. Tag | 7. Tag | 8. Tag 
% % % % % % % % 
Nur Veränderungen | | | 
am Wurmfortsatz . | 64,5 | 27 14 
Seröses Exsudat . . 33 4 38 
| 
| 
| 











Difuse eitrige Perito- | 
Bitis . . ... 

Abgekapselte 
Bis . . 
Mitt. .....0—- — 


Perito- | 





Perityphlitischer Ab- | 
szeß ee a R 
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Bei der chronischen Appendicitis steht die Schwere der pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen in direktem Verhältnis zur Schwere der überstandenen 
Anfälle. Im Mesenteriolum spielen sich bei der akuten Appendicitis die gleichen 
Vorgänge wie im Wurmfortsatz ab, während bei der chronischen progressive 
Prozesse und Narbenbildung vorherrschen. F. Michelsson (Berlin). 


B. J. Neumann (Moskau). Die chronische Appendicitis. (Russkaja klinika Bd. I. 
Hft. 4. S. 565. 1924. [Russisch.]) 


Im Zeitraum von 1911—1924 kamen im ganzen 3258 Fälle zur Behandlung, 
von denen 1062 Männer und 2196 Frauen betrafen, so daß die vielfach behauptete 
.größere Morbidität bei Männern nicht bestätigt werden konnte. Operiert wurden 
3082 Kranke mit einer Gesamtmortalität von 0,7%. Durch die in der Kriegszeit 
vorwiegend vegetabile Kost und die folgenden Hungerjahre während des Zu- 
sammenbruches kam es zu einer erheblichen Verminderung der Erkrankungszahl. 

Bei der Entstehung der Krankheit spielen enterogene Infektionen die Haupt- 
rolle, da z. B. während der großen Grippeepidemien keine Zunahme der Appen- 
dicitisfälle zu beobachten war. Die ursächliche Bedeutung von Darmparasiten 
(Oxyuren) ist von Goldzieher erheblich überschätzt worden. Verf. steht auf dem 
Standpunkt, daß bereits nach einem einzigen Anfall der Wurmfortsatz unbedingt 
entfernt werden muß. Die Operation der Wahl ist die Appendektomie im freien 
Intervall. F. Michelsson (Berlin). 


H. Toxopeus. Die Entstehungsursache der Gallensteine. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. 11. S. 2989—2990.) 


In sämtlichen Fällen, in denen die Gallenabführung gehemmt und infolge- 
dessen die Steinbildung gefördert wird, kann eine Abnahme bzw. Hemmung der 
Zwerchfellatmung festgestellt werden. Letztere trifft bei schnürenden Frauen, 
in der Schwangerschaft (Druckerhöhung in der Bauchhöhle), bei Enteroptose und 
im Wochenbett (Druckerniedrigung) zu. Bei der Frau findet sich schon nach dem 
40. Lebensjahre ein Gallensteingipfel, beim Mann erst nach dem 70. Bei älteren 
Personen tragen noch die sitzende Lebensführung und das Volumen pulmonum 
auctum zur Abnahme der Zwerchfellsbewegung bei. Die Tiere sind wegen ihrer 
horizontalen Körperhaltung ungleich weniger der Möglichkeit des Eintretens 
etwaiger Gallensteinerkrankungen ausgesetzt. Zeehuisen (Utrecht). 


Viadel. La lithiase biliaire. (Gaz. des höpitaux 1924. no. 99.) 


Verf. befürwortet Anwendung mehrmaliger größerer Tagesdosen von Felamin 
in Tablettenform bei Gallensteinbeschwerden, nachdem die akuten schmerzhaften 
Anfälle durch Opiate und Baldrianäther gemildert sind. Das Mittel hat günstigen 
Einfluß auf Elimination der Steine und hindert Infektion. Die Schmerzhaftigkeit 
der Gallenblase selbst läßt bald nach, auch wird das Volumen derselben geringer, 
ferner tritt Sinken der Temperatur ein, auch regelt sich die Darmfunktion ver- 
hältnismäßig schnell. In der Mehrzahl der Fälle wurde nach Gebrauch von Fela- 
min kein weiterer Kolikanfall beobachtet. Friedeberg (Magdeburg). 


L. Schaap. Über Pseudocholelithiasis. (Nederl. Tijdsch. v. Geneesk. 1924. II. 
S. 2991 — 2997.) 
Anläßlich zweier Fälle wird dargetan, daß klinisch vollständig den Eindruck 
des Gallensteinleidens darbietende Fälle sich als Cholangitis bzw. Cholecystitis 
non calculosa entpuppten. Der erste Fall ergab bei der Operation eine adhäsive 
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Entzändung an der Porta hepatis im Ligamentum hepatoduodenale ringsum des 
Ductus choledochus und des Foramen Winslowi. Im zweiten Fall handelte es sich 
um eine typhöse Cholecystitis, wie aus dem Bazillengehalt des nach Magnesium- 
sulfateinführung dem Duodenum (Meltzer-Lyonprobe) entnommenen Saftes 
hervorging. Vor 31 Jahren hatte die 49jährige Pat. an Bauchtyphus gelitten, 
der Widal war für Typhus 1 : 500, für Paratyphus 1 : 100 positiv; auch die Leuko- 
penie mit Lymphccytose und Kernverschiebung — 53%, Neutrophile mit 13% 
Stabkernigen, 34%, Leukocyten, 7% Mononukleare, 5% Eosinophile, 1% Baso- 
phie — sprach zugunsten dieser Diagnose (Operation verweigert). 
Zeehuisen (Utrecht). 


J. Seth Hirsch (Neuyork). Der coeco-kolische Sphinktertrakt. (Fortschritte d. 

Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft. 5. u. 6. S. 605.) 

Am Anfangsteil des Kolons kann man das eigentliche Coecum vom coecalen 
Kolon unterscheiden. Die Klappen und die Retinacula um den ilio-kolischen Ein- 
gang können das eigentliche Coecum vollständig oder teilweise vom coecalen 
Kolon abschnüren. Das coecale Kolon funktioniert wie ein verteilender Raum 
zwischen Coecum und dem coeco-kolischen Trakt. Die coeco-kolische Sphinkter- 
gegend hält aktiv den Darminhalt so lange zurück, bis die coecale Verdauung und 
Absorption erledigt ist. Der Tonus dieser Darmabschnitte wird durch chemische 
Veränderungen des Inhaltes geregelt. Dieser Sphinkter kann infolge Spasmus zu 
einer Dilatation und Stase im Coecum führen, als deren Folge entzündliche Prozesse 
auftreten können. Durch eine Appendektomie wird nicht immer die Ursache 
dieser Spasmen beseitigt. O. David (Frankfurt a. M.). 


Walter Altschul (Prag). Mesenterium commune. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen 

Bd. XXXII. Hft. 5 u. 6. S. 580.) 

Die klinischen Erscheinungen, die ein Mesenterium commune macht, sind nicht 
charakteristisch. In den beobachteten Fällen traten abdominelle Störungen erst 
auf, als interkurrente Erkrankungen hinzutraten. Charakteristisch ist nur der 
Röntgenbefund und kann auf Grund desselben die Diagnose Mesenterium com- 
mune mit Sicherheit gestellt werden. Am unteren ileum tritt die Rechtslage 
deutlich hervor, indem das Ileum von rechts her in das Coecum einmündet. Die 
Linkslage des Kolons fällt unbedingt auf. Das Coecum, Colon ascendens und 
der Anfangsteil des Transversums liegen in der Mittellinie und steigen senkrecht 
nach aufwärts. Gegen das übrige Transversum ist der senkrecht verlaufende Teil 
durch eine scharfe Knickung abgesetzt, welche der Anheftung der Kolonmitte 
an den Pankreaskopf entspricht. Charakteristisch ist auch der Verlauf des Duo- 
denums. Die Pars descendens ist leicht darstellbar, verläuft aber nicht wie ge- 
wöhnlich abwärts nach links, sondern horizontal nach rechts. Im weiteren Ver- 
laufe bildet sie eine Schleife und geht ohne sichere Abgrenzung in das Jejunum über. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


W. Bloom and W. H. Rosenau (Chicago). The reaction of the liver to phenoltetra- 
chiorphthalein in early obstructive jaundice. (Arch. of int. med. 1924. Oktober.) 
Bei Hunden, denen Leber und Nieren entfernt waren, verschwand Tetra- 

thiorphenolphthalein, intravenös injiziert, nicht aus der Blutbahn. In frühen Sta- 

Gen des experimentellen Choledochusverschlusses bei Hunden ließ die Einbringung 

dieses Farbstoffs in die Venen die direkte und indirekte van den Bergh’sche Reaktion 

früher als bei den Kontrolitieren auftreten. Versuche, bei obstruktiver Gelbsucht 
jenen Farbstoff in der Leber nachzuweisen, verliefen sämtlich negativ. 
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In vitro entfärbt Hundeleber das Phenoltetrachlorphthalein weniger stark 
als Herzmuskel, Lunge und Milz. 

In frühzeitigen Stadien von Obstruktionsikterus trat Phenoltetrachlor- 
phthalein nicht oder nur in kleinen Spuren in der Lymphe des Ductus thoracicus 
auf, bei chronischer jedoch in reichlichen Mengen. 

Beim Menschen führt die intravenöse Einspritzung des Farbstoffs zu vor- 
übergehender Hyperbilirubinämie, wie die Untersuchungen nach van den Bergh 
feststellten. Bei 14,8%, der Injizierten entwickelten sich Thrombosen an der Ein- 
stichstelle, bei 22,2%, örtliche Reaktionen und bei 7,4%, traten Schüttelfröste 
auf — so ist diese Probe klinisch nicht unbedenklich. In keinem Fall langdauernden 
vollständigen biliären Verschlusses wurde eine höhere Farbstoffretention im Blut- 
serum als 4%, festgestellt. F. Reiche (Hamburg). 


G. D. Delprat, N. N. Epstein and W. J. Kerr (San Francisco). A new liver function 
test. (Arch. of intern. med. 1924. Oktober.) 

Leberfunktionsprüfungen mit dem Farbstoff Rose-bengal scheinen aussichts- 
reich zu sein; bei völligem Gallenwegsverschluß wird er sehr viel länger als bei 
Gesunden — die Prüfungen erfolgen 6—8 Minuten nach der Injektion — in der 
Zirkulation zurückgehalten und ebenso weist, wenn obige Obstruktion sich aus- 
schließen läßt, ein längeres Verweilen in der Blutbahn auf eine Dysfunktion der 
Leber hin, in breiten Grenzen selbst quantitativ. F. Reiche (Hamburg). 





Infektion. 


@ G. Jochmann. Lehrbuch der Infektionskrankheiten für Ärzte und Studierende. 
II. Auflage. Unter Mitwirkung von Prof. Nocht und Prof. Paschen, neu 
bearbeitet von Prof. C. Hegler (Hamburg). 1077 S., mit 464 zum großen 
Teil farbigen Abbildungen. Geh. M. 54.—. Berlin, J. Springer, 1924. 


Das J.’sche Werk hat in der Tat die Voraussetzungen erfüllt, die der Verf. 
im Vorwort der 1. Auflage gefordert hatte: Es war »von einer höheren Warte aus 
geschrieben, von einem anatomisch und bakteriologisch geschulten Kliniker, der 
jahraus jahrein Tausende und wieder Tausende von Infektionskranken aller Art 
an sich vorüberziehen sieht, der sozusagen unter Infektionskrankheiten lebt«. 
Ein tragisches Geschick hat es gefügt, daß ein solcher Kliniker, der in der Tat 
unter Infektionskrankheiten lebte, im besten Mannes- und Schaffensalter als 
Opfer seines Berufes und des Weltkrieges an Fleckfieber gestorben ist. 

Da das Erscheinen des Buches durch die Mobilmachung verzögert worden 
war, so hatte J. dem Juli 1914 abgeschlossenen Werk und Vorwort im September 
1914 noch als Nachtrag den Wunsch zugefügt, »daß die im Frieden bei uns durch- 
geführte Bekämpfung der Infektionskrankheiten, die in ihrer Grundzügen hier 
geschildert wird, sich auch in Kriegszeiten bewähren und Deutschland vor einer 
größeren Ausbreitung der Kriegsseuchen beschützen möge«. 

Dieser Wunsch ist, wie Hegler im Vorwort der Il. Auflage mit. Recht hervor- 
hebt, im weitesten Umfange in Erfüllung gegangen. »J. hat den großen Erfolg 
seines Buches erlebt, das gerade während des Krieges zahlreichen Ärzten im Felde 
und in der Heimat ein treuer Führer durch ein für viele recht wenig gekanntes 
Gebiet war.« 

J.’s Werk weiterzuführen erschien in der Tat heilige Pflicht, und wir können 
Hegler dankbar sein, daß er sich dieser Pflicht unterzogen hat, zumal gerade 
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Hegler, wie wenige, die oben von J. umrissenen Voraussetzungen erfüllt. »Ein 
ähnlicher Werdegang wie der G. Jjochmann’s — eine nach abgeschlossener bak- 
teriologischer und klinischer Ausbildung seit 1906 andauernde Beschäftigung mit 
Tausenden von Infektionskranken in den großen Krankenhäusern Nürnberg, 
Hamburg-Eppendorf und Hamburg St. Georg, vor allem aber das Studium von 
Kriegsseuchen im Balkankriege 1913 und während des Weltkrieges 1914—1918 
in der Türkei, Palästina, Mesopotamien — gaben mir den Mut Jochmann’s 
Lebenswerk fortzuführen und seine persönlichen Erfahrungen damit zu ver- 
schmelzen. Mit Ausnahme von Schweißfriesel kann ich bei allen geschilderten 
Infektionskrankheiten mich auf eigene Erfahrungen stützen.« Wieviel Kliniker 
können das von sich sagen, die nicht die Gelegenheit gehabt haben, an den Ham- 
burger Krankenhäusern Erfahrungen zu sammeln und nicht das Glück, bei Len- 
hartz und Schottmüller in die Schule der Bakteriologie am Krankenbett ge- 
gangen zu sein. 

Hegler hat sich im allgemeinen eng an die Vorlage der ersten Bearbeitung 
durch J. angeschlossen, aber vielfach Beiträge aus eigener Erfahrung beigesteuert 
und die Kapitel über Encephalitis epidemica, Weil’sche Krankheit, Fünftage- 
fiber und Trichinose neu hinzugefügt. Die vortreffliche Bearbeitung der Malaria 
und des Schwarzwasserfiebers stammt von Nocht, der gerade auf diesem Gebiete 
über große Erfahrung verfügt. Paschen hat ein recht lesenswertes und ver- 
hältnismäßig sehr ausführliches Kapitel über den Herpes beigesteuert. Dieser 
ist mit einem Schlage durch die Entdeckung des Bonner Ophthalmologen Grüter, 
dem 1912 die Übertragung des Herpes corn. des Menschen auf die Kaninchenhorn- 
haut gelungen ist, von einer alltäglichen wenig beachteten Erscheinung zu einer 
der interessantesten Infektionskrankheiten geworden. 

Vermißt habe ich die Aufnahme der chronischen Infektionskrankheiten in 
das Buch, dessen Titel Lehrbuch der Infektionskrankheiten nicht durch das Bei- 
wort akute eingeschränkt ist. Die für das Verständnis der chronischen Infektions- 
krankheiten so wichtige Immunbiologie der Tuberkulose könnte hier ebenso Platz 
finden wie ein Überblick über die Syphilis, und auch das Lymphogranulom gehört 
doch in ein Lehrbuch der Infektionskrankheiten. 

Die Encephalitis epidemica hätte eine etwas ausführlichere Behandlung ver- 
dient; unter den exanthematischen Krankheiten wird sie nicht leicht jemand 
suchen, und sie würde wohl besser an der Seite der Poliomyelitis unter die In- 
fektionskrankheiten einzureihen sein, bei denen eine bestimmte Organerkrankung 
den Charakter des Leidens bedingt. Ebenso gehören die Weil’sche Krankheit und 
das Fünftagefieber eher in die erste Gruppe der Blutinfektionen als zu den exan- 
thematischen Erkrankungen. Dengue ist gar nicht, das Pappatacifieber nur an- 
hangsweise erwähnt, aber weder im Inhalts- noch im Sachverzeichnis aufgeführt 
und daher unauffindbar. 

Die luetische Angina des Sekundärstadiums sollte unter den Anginaformen 
besprochen und abgebildet werden, womöglich auch ein tonsillärer Primäraffekt 
und ein tonsillärer Abszeß. 

Daß die wirklich nicht schwere Technik der Intubation erst nach längerer 

am Phantom und an der Leiche zu erlernen ist, entspricht meinen Er- 
fahrungen nicht. 

Bei dem Wunsch mich über die Nierenfolgen der Infektionskrankheiten zu 
belehren, stieß ich auf mancherlei Unstimmigkeiten. S. 432 ist bei der Diphtherie 
mit Recht von akuter Nephrose die Rede. S. 723 wird beim Scharlach im Gegen- 
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satz zur Diphtherienephritis der hämorrhagische Charakter der Scharlachniere 
hervorgehoben. Anatomisch finde sich bei beiden Krankheiten zuerst eine Glo- 
` merulonephritis. Die Nierenveränderungen beim Typhus sind etwas zu dürftig 
geschildert, neben der recht zweifelhaften hämorrhagischen Nephritis hätte die 
fast regelmäßig bei der Typhusniere zu beobachtende akute Parenchymdegenera- 
tion Erwähnung finden müssen und die herdförmigen Iymphomatösen Infiltrationen. 

Ebenso ist bei der Weil’schen Krankheit die akute Parenchymdegeneration 
die Regel, und man kann nicht behaupten, daß sich der Krankheitsprozeß hier 
in den Glomerulis abspielt. 

Die Unterscheidung der echten Urämie von der Choleraurämie wird als 
schwierig geschildert, doch fehlen bei der letzteren die Augenhintergrundsverände- 
rungen. Das erweckt den Verdacht, als ob zur echten Urämie Augenhintergrunds- 
veränderungen gehörten und als sei die echte Urämie etwas anderes als die nicht 
minder echte Urämie der Choleraanurie. 

Sollte wirklich. (S. 533) die verminderte Alkaleszenz des harnstoffreicheren 
Blutes bei der Cholera auf Kohlensäureansammilung beruhen und nicht eher in 
einer Herabsetzung der Kohlensäurespannung zum Ausdruck kommen? 

Das alles sind keine Ausstellungen, sondern nur bescheidene Vorschläge und 
Anregungen für die in Kürze zu erwartende neue Auflage, denn ich zweifle nicht, 
daß das Buch bald vergriffen sein wird. Kein praktischer Arzt wird der Ver- 
suchung widerstehen können, sich diese erschöpfende und klare Darstellung der 
Infektionskrankheiten nicht nur als Zierde der Bücherei, sondern als tägliches 
Nachschlagewerk anzuschaffen. 

Das Allgemeine Krankenhaus St. Georg in Hamburg kann stolz darauf sein, 
daß ihm dieses Werk zur Feier seines 100jährigen Bestehens als Festgruß vom 
Verf. gewidmet worden ist. F. Volhard (Halle a. S.). 


G. P. Ssacharow. Die Eigentümlichkeiten der Immunität gegen Infektionskrank- 
heiten im Lichte der Erlebnisse der letzten Zeit. (Russkaja klinika Bd. |. 
Hft. 1. S. 3. 1924. [Russisch.]) 


In einer groß angelegten Arbeit versuchte der Verf. die in den Kriegs- und 
Hungerjahren 1915—1921 in Rußland an Infektionskrankheiten und bei Epi- 
demien gemachten Beobachtungen zusammenzufassen. Als sicher festgestellt 
kann eine Herabsetzung der Immunität bei Revaccination und eine ungenügende 
Antikörperproduktion bei Schutzimpfungen gegen Cholera und Typhus angesehen 
werden. In den letzten großen Epidemien gehörten Reinfektionen beim Fleckfieber 
und Recurrens nicht zu den Seltenheiten. Bei der Tuberkulose traten ganz neue 
besonders bösartige Formen zutage, die sich durch außerordentlich schnelle Ent- 
wicklung kennzeichneten und noch vor dem Auftreten von Tuberkeln zum Tode 
führten. Auffallend ist, daß trotZ der hygienisch sehr ungünstigen Verhältnisse 
doch nur ganz bestimmte Infektionskrankheiten eine größere Verbreitung fanden 
(Fleckfieber, Pocken, Rückfallfieber), wogegen andere, wie Cholera, Abdominal- 
typhus, Dysenterie und Diphtherie nur sporadisch, in begrenzten Gebieten auf 
kurze Zeit auftraten. F. Michelsson (Berlin). 


K. J. Ssokolowa. Die Masern, ihr Charakter und ihre Eigentümlichkeiten bei be 
stehenden ungünstigen äußeren Bedingungen. (Arch. f. klin. exper. Med. 
Bd. IIII. Hft.5 u. 6. S. 36. 1924. [Russisch.]) 

Die große Masernepidemie 1919 in Petersburg zeichnete sich durch eine 
sehr hohe Mortalität aus (von 392 Kindern starben 85), die aber weniger durch 
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eine besondere Bösartigkeit der Epidemie bedingt war, als dadurch, daß die er- 
krankten Kinder in ihrer Widerstandskraft außerordentlich infolge von Hunger 
und Kälte herabgesetzt waren. Das geht auch daraus hervor, daß bei dieser Epi- 
demie doppelt so häufig Darmkomplikationen beobachtet wurden und eine so 
seltene Komplikation wie Noma in 2,5% aller Fälle beobachtet wurde. Außerdem 
war diese Epidemie noch durch schwache Entwicklung des Ausschlages, geringe 
Temperaturreaktion und Seltenheit eines kritischen Fieberabfalles ausgezeichnet, 
was wohl auf gleiche Ursachen zurückzuführen ist. F. Michelsson (Berlin). 


Krasemann (Rostock). Masern ohne Exanthem bei drei Geschwistern. (Monatsschr. 
f. Kinderh. Bd. XXVII. Hft. 5. S. 510.) 


Seit der Serumprophylaxe nach Degkwitz sieht man häufiger Masern mit 
schwachem oder fehlendem Exanthem. In einer schweren Epidemie 1923 in 
Rostock wurde auch ohne Prophylaxe in 37% der Fälle das Exanthem vermißt. 
Darunter drei Fälle, die erkennen ließen, daß von den Eltern bzw. Großeltern 
Schutzstoffe im Körper kreisen müssen, welche die Maserninfektion zwar nicht 
unterdrücken, aber abschwächen konnten. Die Mutter der Kinder hatte nie Masern 
gehabt, dagegen die Großmutter der Kinder. Es lag also wahrscheinlich starke 
Immunkörperbildung vor, welche bei der Mutter noch voll wirksam war, bei deren 
Kindern aber schon abgeschwächt, daß zwar der Infekt haftete, aber nicht voll 
zur Entwicklung kam. Weinberg (Halle a. S.). 


Dreyer (Braunschweig). Bemerkungen zur Masernprophylaxe. (Monatsschrift f. 
Kinderh. Bd. XXIX. Hft. 2.) 


Serum von Kindern im Alter von 1—3 Jahren erwies sich als wirksam, die 
Masern zu verhüten oder zu mitigieren. Es ist also im Notfall verwertbar. Masern- 
rekonvaleszentenserum verleiht tuberkulösen Kindern anscheinend erhöhte Wider- 
standsfähigkeit gegen ihre Tuberkulose. Weinberg (Halle a.S.). 


H. Schönfeld (Leipzig). Über den Einfluß der Varizellen auf die kutane Tuberkulin- 
empfindlichkeit. (Monatsschrift f. Kinderh. Bd. XXVII. Hft. 6.) 


In 8 Fällen, deren Tuberkulinverhalten bekannt war, konnte der Einfluß der 
Varizelleninfektion beobachtet werden. In 1 Fall vorübergehend völlige Auf- 
hebung der kutanen Tuberkulinempfindlichkeit. 2 Fälle zeigen starke, 2 eine 
mäßige Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit, während die übrigen 3 Fälle 
keinen Einfluß des Infektes erkennen ließen. Die Minderung der Reaktionsfähig- 
keit trat nur im Anfang der Erkrankung in Erscheinung. 

Weinberg (Halle a. S.). 


P. Nieuwenhuyse. Einige Untersuchungen über Diphtherie. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. II. S. 3067—3068.) 


Bei der Obduktion von Diphtheriepatienten wurden vom Verf. in Überein- 
stimmung mit Hotzen im allgemeinen hochgradige Veränderungen des Herzens, 
mäßige des Zwerchfells vorgefunden, während die Skelettmuskeln eine ungleich 
bessere Lage darboten. Ein Deutungsversuch wurde bei mit Diphtherietoxinen 
vergifteten Meerschweinchen durch Aufforderung bestimmter Muskelgruppen zu 
erhöhter Leistung, durch Inruhelassen anderer Gruppen angestellt. Eine end- 
gültige Antwort wurde nicht erhalten; indessen ergab nach Durchtrennung des 
N. phrenicus am Halse und nachfolgender Injektion des Toxins die gelähmte 
Zwerchfellhälfte in der Mehrzahl der Fälle eine stärkere Fettentartung als die 
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gesunde Hälfte. Bei Durchtrennung des Ischiadicus oder des Brachialplexus nach 
Injektion des Diphtherietoxins konnte keine Differenz der beiderseitigen Skelett- 
muskeln vorgefunden werden. Bei Injektion einseitig phrenektomierter Meer- 
schweinchen mit Diphtherietoxin unmittelbar in die Bauchhöhle ergaben die 
Muskeln der Bauchwandung nur geringe Veränderungen und zwar die gesunde 
Zwerchfellshälfte etwas gerötet und fleckig, die gelähmte hochgradig rotfleckig; 
letztere bot neben starker mikroskopisch sichtbarer Verfettung eine ausgebreitete 
wachsartige Entartung und Nekrose der Muskelfasern dar; zu gleicher Zeit wurden 
stets Hyperämie und Blutungen verzeichnet. Zeehuisen (Utrecht). 


Antonio A. Baccichetti. Neue Beweise für aktive Immunisierung gegen Diphtherie. 
(Policlinico, sez. prat. Bd. XXXI. Hft. 48. S. 1575.) 


Untersuchungen an 73 Kindern von 41, Monaten bis 11 Jahren mittels der 
verschiedenen Vaccinen (Vaccin des Ist. sieroterapico milanese, T. A. von Beh- 
ring u.a.). Der Verf. bevorzugte im allgemeinen die intrakutane Methode. 
56 Kinder, die längere Zeit beobachtet wurden, hatten in den beiden auf die Im- 
munisierung folgenden Jahren keine Diphtherie erworben. Auch die Schick’sche 
Reaktion war in allen Fällen, wo sie ausgeführt wurde, noch negativ. Am besten 
bewährten sich Impfstoffe vom Typ des T. A. Behring’s. Eine eigentlich ne- 
gative Phase trat ebensowenig wie erhebliche anaphylaktische Erscheinungen 
auf. Schon nach 1 Monat tritt im allgemeinen Immunität ein. Durch akute In- 
fektionen anderer Natur wird die Immunität gegen Diphtherie nicht beeinflußt. 
Das Verfahren ist kontraindiziert bei allen, auch latenten Tuberkulösen. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


H. Meyer und E. Rominger. Vergleichende Untersuchungen der Diphtherietoxin- 
bindung der überlebenden Leber des jungen, säugenden und des ausgewach- 
senen Kaninchens. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 23. 
1924.) 


Die künstlich durchströmte, überlebend erhaltene Leber des Kaninchens 
besitzt für das Diphtherietoxin kein Bindungsvermögen. Hierin verhält sich die 
Leber des jungen säugenden Tieres ebenso, wie die des ausgewachsenen. Eine 
Giftablenkung oder Giftabschwächung, wie sie beim Tetanustoxin gefunden wurde, 
läßt sich bei der Diphtherietoxinvergiftung des Kaninchens nicht nachweisen. 

Soweit ein Analogieschluß aus dem sonst ähnlichen Verhalten der Organismen 
dem Diphtherietoxin gegenüber zulässig ist, mag die Vermutung ausgesprochen 
werden, daß auch beim Menschen die Leber als Schutzorgan bei der Diphtherie- 
toxinvergiftung keine Rolle spielt. Bachem (Bonn). 


Chr. Zoeller. Vaccination antidiphtherique par l’anatoxine en milieu épidémique. 

(Bull. acad. de med. Paris XCII. S. 1299. 1924.) 

Als Kriterium der Wirksamkeit des »Anatoxine de Ramon« wurde zunächst 
der Schicktest benutzt. Im Sommer 1924 wurde das Mittel bei einer Militär- 
epidemie in Mainz erprobt, die Schutzimpfung hatte Erfolg. 

Günther (Leipzig). 


C. Schaap. Ein Fall von »Polyarthritis rheumatica«. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1924. II. S. 2126—2132.) 


Atypische Form mit günstigem Verlauf bei einem 18jährigen Mann. Schlei- 
chendes Einsetzen der Erkrankung, sehr wechselnde Gelenkerscheinungen, Endo- 
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karditis und Milzschwellung sprachen zugunsten einer Endocarditis lenta; es 
konnte aber kein Streptococcus viridans gezüchtet werden. Zugunsten einer 
Sepsis sprachen das fortwährende Fieber, die Nasenblutungen, die Milzschwellung, 
Endokarditis, Leukocytose; es fehlten aber Schüttelfrost und embolische Er- 
scheinungen; die Gelenkerscheinungen waren zu ausgebreitet, die Blutkulturen 
steril. Wahrscheinlich hat Pat. schon im 12. Lebensjahr an einer rheumatischen 
Polyarthritis gelitten. Zeehuisen (Utrecht). 


W. H. J. Ivens. Spirochaetosis ictero-haemorrhagica (Weil’sche Krankheit). 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 11. S. 1990 — 2004.) 


Nach Verf. bildet die Weil’sche Krankheit eine fast über die gesamte Erd- 
oberfläche verbreitete, überall durch den nämlichen Spirochäten ausgelöste In- 
fektionskrankheit. Die Prophylaxis fußt hauptsächlich in Bekämpfung der Ratten- 
seuche, der Ausschaltung etwaiger durch Rattenurin verunreinigter Nahrung 
und Wässer; der Harn des Pat. kann für die Umgebung sehr infektiös sein. Die 
Möglichkeit des Hineindrängens der Spirochäten durch die Haut soll mehr be- 
rücksichtigt werden; indem nachträgliche Desinfizierung z. B. mit Harn be- 
schmutzter Hände vielleicht nicht mehr helfen könne. In den Niederlanden konnte 
bisher die Spirochäte ictero-haemorrhagica als Krankheitserreger beim Menschen 
niemals nachgewiesen werden; auch scheint daselbst das Weil’sche Syndrom 
seiten zu sein. Von Pel wurde zurzeit ein Fall beschrieben, im Wilhelminakranken- 
haus zu Amsterdam wurde 1917 ein leichter, 1923 ein schwerer Fall beobachtet; 
die Ursache beider Fälle blieb dunkel; auch in Utrecht wurde 1923 eine kleine 
Epidemie infektiöser Gelbsucht mit negativem bakteriologischen Befund ver- 
zeichnet. A priori ist indessen nicht unwahrscheinlich, daß auch in den Nieder- 
landen Spirochätosis existiert, indem die Rattenbevölkerung in hohem Prozentsatz 
Spirochäten zu beherbergen pflegt. Falls man für die klinisch atypischen Formen 
den Namen Weil’sche Krankheit als Synonym der Spirochaetosis ictero-haemorrh. 
zu verwenden wünscht, soll man in Erwägung ziehen, daß unter dem Namen Weil 
viele sehr abweichende Fälle untergeordnet werden, während andererseits das 
klassische Weil’sche Syndrom darbietende Sepsisfälle demselben nicht mehr zu- 
gerechnet werden. Zahlreiche als fieberhafte Erkrankungen unbekannten Ursprungs 
angedeutete Fälle des Malaiischen Archipels wurden durch eine von Vervoort 
als Leptospira pyrogenes bezeichnete Leptospira verursacht, welche morpho- 
logisch derjenigen der Weil’schen Krankheit vollständig ähnlich ist. 


Zeehuisen (Utrecht). 


M. Stanzani. Über das Auftreten von Anämie des Typs der Perniciosa auf der 
Akme des Typhus. (Riforma med. Jahrg. 40. Nr. 45. S. 1063.) 


Ausgehend von der vom Verf. gemachten Beobachtung der Abnahme des 
Fibringehaltes beim Typhus, wird über einen schweren Typhus berichtet, wo 
auf der Höhe der Erkrankung Anisocyten, Megaloblasten, Normoblasten, hyper- 
chromatische Erythrocyten auftraten, bei 28%, Hb. und 1 250 000 Erythrocyten. 
Starke Herabsetzung des Fibrinogengehaltes. Heilung. Bemerkenswert war auch 
das Auftreten eines auch von anderer Seite schon beobachteten, im auffallenden 
Lichte goldgeiben Farbstoffes im Serum, der im reflektierenden Licht eine grüne 
Fluoreszenz zeigte. Jastrowitz (Halle a. S). 
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P. Peverelli. Über die Ursache des Flecktyphus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1924. II. S. 2477—2491.) 


Der protozoäre Charakter des Erregers wird durch den akuten Verlauf der 
einer schwer toxischen Infektion ähneinden Erkrankung, durch die Bildung spe- 
zifischer Antikörper im Verlauf der Erkrankung, das Fehlen jeglicher Rezidive 
bzw. die Entstehung einer dauernden Immunität, unwahrscheinlich. Verf. geht 
von der allgemeingültigen Erfahrung der Übertragung der Seuche durch die Laus 
aus; letztere wird 4 Tage nach der Blutaufnahme infektiös, so daß eine Züchtung 
des Virus im Sinne einfacher Multiplikation (la Locha, Lima) angenommen 
werden soll. Betont wird, daß die Laus sich hauptsächlich vom 5.—7. Krankheits- 
tage zu infizieren pflegt. Der Befund größerer Mengen der Ricketsia prowazeki- 
Körperchen wird nach kritischer Würdigung der diesen Erregern zustehenden 
Anforderungen als der fundamentelle Ausgangspunkt weiterer Forschung be- 
trachtet; es hat sich ja herausgestellt, daß das Virus nicht von der Ricketsia p. 
getrennt werden kann und aller Wahrscheinlichkeit nach die Form ist, welche 
durch den Erreger angenommen wird. Von den zahlreichen morphologischen Be- 
funden beim Menschen oder beim infizierten Meerschweinchen werden die Pro- 
wazek’schen Leukocyteneinschlüsse, der anaerob im Blut wachsende Bacillus 
typhi exanthematici Plotz, das Microbion typhi exanth. Barykin und der Diplo- 
bazillus exanth. Rabinowitsch behandelt. Die Annahme eines gelegentlich zellu- 
lären Parasiten wird als sicher hervorgehoben. Der Proteus X,, wird nicht als der 
Erreger des Flecktyphus angesehen, obgleich die Möglichkeit naher Verwandtschaft 
desselben mit der Ricketsia wegen der Agglutination des ersteren in 100% durch 
Flecktyphusserum nicht geleugnet wird. Ausschlaggebende Versuche zugunsten 
des O. X,, als Erreger fehlen, so daß die Annahme nahe liegt, nach welcher X,, 
ein unter dem Einfluß des Flecktyphusvirus spezifische Veränderungen erleidender 
Stamm sein soll. Zeehuisen (Utrecht). 





Berichtigung. Im Zentralbl. f. innere Medizin 1925 Nr. 6 ist in der Original- 
arbeit: Über ein neues Chlorophylipräparat »Anämosan« der Autorname falsch 
wiedergegeben. Es muß heißen: Dr. Zickgraf statt Dr. Zichgraf. 


. Berichtigung zu dem Sammelreferat von Prof. C. Bachem im Zentralbl. f. 
innere Medizin 1925 Nr. 7. 

Infolge eines Irrtums war das Sammelreferat vor Zurücksendung der Kor- 
rekturbogen ausgedruckt worden. Außer einigen Interpunktions- und ortho- 
graphischen Fehlern ist zu berichtigen: 

S. 145, Zeile 9 von oben lies: 25 statt 26 ccm, 

» 146, » 7 » unten lies: -Karbonsäurediäthylamid, 

» 151, » 1 » oben lies: ulcerosa statt ulcera, 

» 151, » 20 » unten lies: ,—4 ccm 1 %iges, 

» 159, Zeilen 8 u. 9 von oben lies: war zu 90%, mit giftigem usw. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard ia Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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E. W. Walch. Über die den Pseudotyphus übertragenden Thrombiculae und über 

letzteren naheverwandte Milben. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 

3. S. 499—530. 1924.) | 

Diese Arbeit zerfällt in dasStudium über das Nymphenstadium fünf sumatra- 
nischer Spezies und in eine Mitteilung über zwei neue während einer Epidemie 
vorgefundene Thrombiculaespezies: T. Keukenschrijveri und T. rara. Es stellte 
sich eine große Verschiedenheit in den pseudostigmatischen Organen dieser Nym- 
phen heraus. Aus den »Fühlhaaren« der verschiedenen Nymphen wurde die Ver- 
wandtschaft der einzelnen Spezies klargelegt. Die betreffenden Nymphen wurden 
durch Züchtung gewonnen; dieselbe gelang nur in einem Bruchteil der Fälle. 
Reichlich illustrierte Arbeit. Zeehuisen (Utrecht). 


Unbekannt. The spleen index in malaria. (Rockefeller Foundation. Annual report 

1923.) 

Bei 338 Malariafällen wurde das Verhalten der Milzvergrößerung untersucht. 
Von 51 Personen, bei denen die Milz bei der Inspiration palpabel war, hatten 
35% Plasm odien im peripheren Blut; von 126 mit palpabler Milz hatten 34% 
positives Resultat; von 29 mit fingerbreiter Vergrößerung der Milz unter dem 
Rippenrand waren 55% positiv; von 30 mit Milzvergrößerung von Zweifingerbreite 
waren 60%, positiv und von 23 mit Milzvergrößerung von Dreifingerbreite waren 
69%, positiv. Bei infizierten und reinfizierten Pat. korrespondiert das Auftreten 
von Plasmodien im peripheren Blut mit Milzvergrößerung, Hämoglobinvermin- 
derung und Reduktion der Erythrocytenzahl. Negativer Blut- oder Milzbefund 
braucht Vorhandensein von Infektion nicht auszuschließen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


N. H. Swellengrebel. Noch eine Bemerkung über die Dichte der Anophelidenbe völ- 

kerung rings um Amsterdam. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 3120 

bis 3124.) 

Entgegnung zahlreicher Einwände gegen den vorigen Aufsatz gleichen Titels. 
Ungeachtet der in letzterem festgestellten Zunahme der Anophelidenbevölkerung 
1923 nach temporärer künstlicher Abnahme im Jahre 1922 hält Verf.. seine Auf- 
fassung aufrecht, daß ungeachtet der jeweiligen Resultate der schon stattgefun- 
denen oder noch vorzunehmenden Maßnahmen, unter welchen das interessante 
Bestreben der Beauftragung der Bevölkerung von Häusern und Scheunen mit 
den Vertilgungsarbeiten der Anophelide, dennoch diese Erfolge sich als praktisch 
äußerst wertvolle herausgestellt haben, nicht nur für die heutigen Zustände, 
sondern noch vielmehr für spätere Jahre, sobald die Niederlande bei der Ent- 
leerung des Zuiderseewassers aufs neue der Lösung der Malariafrage und dann 
vielleicht in ungleich schwererer Form, entgegentreten sollen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


J. Walker. Die Behandlung von Malaria mit Peracrina. (Archiv f. Schiffs- und 

Tropenhygiene Bd. XXVIII. Hft. 12. S. 540. 1924.) 

W. erprobte das Mittel Peracrina 303, geliefert von der Haco-Gesellschaft 
in Bern. Es ist eine Verbindung spezifischer Eiweißkörper mit Trypaflavin. Eine 
Pille = 0,5 enthielt 0,05 Trypaflavin. W. stieg zuletzt auf täglich 6 Pillen = 0,3 
Trypaflavin. Der Urin nahm manchmal schon nach 2 Stunden gelbe fluoreszierende 
Farbe an. Während nun Peracrin auf Darmkrankheiten nicht deutlich wirkte, 
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schien bei Malaria eine Wirkung deutlich einzutreten.. Kalberlah und Schloss- 
berger hatten Trypaflavin ebenso wie Bohland bereits ohne Erfolg bei Malaria 
verwandt (während allerdings Neumann mit einem anderen Akridinfarbstoffe, 
mit Argoflavin, bei einem refraktären Falle von Perniciosa Erfolg gehabt haben 
will). Die Wirksamkeit von Peracrina 303 führt W. auf die Bindung des Farbstoffes 
an spezifischen Eiweißkörper (darunter Nukleine) zurück. Diese Nukleinsäuren 
wirkten antitoxisch. Mit Perecrina allein bzw. mit einer jodierten Trypaflavin- 
Eiweißverbindung (Peracrina 404) wurden behandelt 46 Fälle von Tertiana, 
l2 von Perniciosa und 14 Mischinfektionen. Von 73 behandelten Tertianafällen 
wurden durch Peracrina allein 71,2 klinisch geheilt. Von diesen waren 41 =56,2%, 
plasmodienfrei bei der Entlassung. Von 20 Perniciosafällen konnten 13 mit Pera- 
crina allein geheilt werden. Davon wurden aber nur 5 völlig plasmodienfrei. 
Von 21 Mischinfektionen wurden nach ausschließlich Peracrinabehandlung 7 mit, 
7 ohne Plasmodien entlassen. Demnach nach W. klinische Heilung in 66,6%. 
39 von 54 Pat. = 72,2% blieben 2—15 Monate lang, und zwar während des 
Sommers, rezidivfrei. 28 = 51,8% blieben auch plasmodienfrei. Am besten 
bewährte sich das Präparat 303 mit 10%igem Trypaflavingehalt. Selbst Dosen 
von 12—18 Pillen wurden leicht vertragen. Dosierung für Kinder von 3—6 Jahren 
4-6 Pillen, Kinder von 6—8 Jahren 6—9, von 9—16 Jahren 8—12, Erwachsene 
12-18 Pillen. Präparat 404 wurde später nicht mehr verwandt. W. nennt das 
Peracrina ein Malariaspezifikum, was berufen wäre, Chinin in vielen Fällen zu er- 
setzen, in anderen zu ergänzen. Nach Ansicht des Ref. ist die parasitizide Wirkung 
dieses Mittels doch recht kritisch zu bewerten. Auch Rezidive waren durchaus 
nicht selten. Immerhin scheint die klinische Wirkung des Präparates zu weiteren, 
wirklich kritischen Untersuchungen anzuregen. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 


J. L. van Bodegom. Malaria und zu gleicher Zeit Paratyphus B. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. II. S. 3051 — 3052.) 


Ein schwerer, günstig verlaufender Paratyphusfall bei einem 19jährigen 
Mann; diese Erkrankung hatte die im Monat Oktober vollständig latent verlaufende 
Malariainfektion zum Ausbruch gebracht, so daß die mit Tertianaparasiten einher- 
gehenden Fieberanfälle (kontinuierliches Fieber) durch das Chinin wenig, vom 
10. Krankheitstag an gar nicht beeinflußt wurden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


P. C. Flu. Immunisierungsversuche gegen Pest. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1924. 11. S. 2795—2809.) i 

Verf. betont den geringen Wert statistischer Erhebungen über die Infizierungs- 
chancen geimpfter und nicht geimpfter Personen, indem die selten infizierten 
Europäer z. B. in besseren rattennestfreien Wohnungsverhältnissen verkehren. 
Etwaige ohne weiteres Impfung gegen Pest empfehlende Statistiken sind also un- 
zuverlässig, so daß das Tierexperiment herangezogen werden soll. Das immuni- 
sierende Vermögen des aus lebenden Bazillen zusammengesetzten Vaccins wird den 
Literaturangaben entnommen. Die eigenen Untersuchungen stützen sich auf die 
Bail'schen Agressinarbeiten, sowie auf die Erfahrungen sämtlicher Immunisatoren, 
nach welchen die Behandlung mit abgetöteten Keimen oder lebenden Parasiten 
keine Immunisierung gegen Vollparasiten bzw. gegen Pestbazillen, herbeizuführen 
vermag. — Verf. ging von wäßrigen Auszügen derselben mit destilliertem Wasser 
aus. Zahlreiche Tierspezies wurden 3mal mit steigenden Vaccinemengen subkutan 
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injiziert; die Injektionsstellen boten keine oder nur sehr geringe Schwellung dar. 
Sämtliche Meerschweinchen reagierten auf die Infektion mit großem Infiltrat 
und Schwellung der regionären Drüsen; die überlebenden Tiere hatten einen hef- 
tigen Erkrankungsvorgang überstanden; von 7 Tieren gingen 4 ein. Auch in den 
weiteren Versuchen genas nur die Hälfte der Tiere; gelegentlich wurde die Hälfte 
der immunen Tiere auf die Anwesenheit dieser Immunität durch subkutane In- 
jektion virulenter Pestbazillen bzw. durch Stiche infizierter Flöhe geprüft. Aus 
diesen Versuchen, ebenso wie aus solchen bei Macacus rhesus, M. sinensis, Ka- 
ninchen und wilden Ratten ging hervor, daß nach Überstehung einer Pestinfektion 
eine nicht konstant zur Abwehr einer zweiten Infektion genügende Immunität 
zustande kommt; die Dauer letzterer war mindestens 4 Monate. Diese Auskünfte 
sind ungleich günstiger als die von Kolle und dessen Mitarbeitern: 63%, der be- 
handelten Tiere wurden immun gegen 45%, bei Kolbe. 3malige Impfung ist bei 
der malaiischen Bevölkerung schwer durchführbar, weshalb bisher derartige 
Versuche am Menschen unterlassen wurden. Meerschweincheninjektionen mit 
dem d’Herelle’schen antipestösen Bakteriophagen waren bisher erfolglos. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Nicola N. Parise. Das Maitafieber und seine Behandlung. (Morgagni Jahrg. 66. 
Nr. 47. S. 1473. 1924.) 


Bericht über acht Fälle von typischem Maltafieber, die durch Agglutination 
sichergestellt waren und auf Injektionen von Immunserum rasch entfieberten. 
Alle anderen Mittel, namentlich spezifische Vaccine- sowie unspezifische Protein- 
körperbehandlung, erwiesen sich als wirkungslos. 

-~ Jastrowitz (Halle a. S.). 


Koizumi (Kyoto). Über die Ausscheidung von Tuberkelbazillen mit der Galle. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 3. 1924.) 


Im staatlichen serotherapeutischen Institute zu Wien wurden in der Galle 
tuberkulöser Tiere sowohl als Menschen bei der Hälfte der untersuchten Fälle 
Tuberkelbazillen nachgewiesen. Fast alle Fälle der Tiere mit positivem Bazillen- 
nachweis in der Galle wiesen bei mikroskopischer Leberuntersuchung Tuberkulose 
des Gewebes auf. Es wird die Vermutung ausgesprochen, daß jeder Tuberkulosetod 
mit einer echten Bazillämie verbunden ist. Gumprecht (Weimar). 


L. Kirschner. Die Haltbarmachung von Bakterien und des Virus fixe der Rabies. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 2. S. 193—204. 1924.) 


Im Jahresbericht des Javaschen Institut Pasteur wird die Haltbarkeit bak- 
teriellen Materials durch Einführung desselben in kalter trockener Umgebung er- 
‚halten, also nach etwas modifizierter Swift’scher Methode. Es stellte sich nament- 
lich heraus, daß viele Bakterien einen Aufenthalt in Medien niederer Temperatur 
auszuhalten vermögen ohne ihre Virulenz zu verlieren. Im luftleeren Apparat 
wird die Büchse mit den Röhrchen in den Eisschrank versetzt und daselbst bis 
zur vollständigen Trockenheit der Röhrchen belassen; dann werden die luftleeren 
‚trockene Bakterienkulturen haltigen Röhrchen zugeschmolzen und bei Zimmer- 
temperatur im Dunkeln aufbewahrt. Typhus- und Colibazillen konnten 2 Jahre 
haltbar bleiben, eben so wie Pneumo- und Streptokokkenstämme, nicht aber 
Malariaparasiten und Recurrensspirochäten. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Infektion. 237 


E. Gorter. Über filtrierbares Virus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. 
S. 2180—2183.) 


Verf. betont den Grundsatz, nach welchem filtrierbares Virus größere Spezi- 
fizität darbietet als sichtbare Bakterien, und nimmt Stellung gegen die d’Härelle- 
sche Auffassung, indem die Frage über das Lebendig- oder Totsein des filtrier- 
baren Virus bzw. des Bakteriophagen, vorläufig nicht beantwortet werden kann, 
und jedenfalls der Bakteriophag als Produkt der Bakterienzelle selber angesehen 
werden soll. Nach Verf. gilt auch hier der aus der Enzymilehre der Gleichgewicht- 
reaktionen bekannte Satz, nach welchem ein zersetzendes Ferment gleichfalls ein 
aufbauendes Enzym ist. Falls also der Bakteriophag als ein aus den Bakterien 
selber entstehendes Enzym aufgefaßt wird, dürfen auch anderweitige filtrierbare 
Virus als Enzyme betrachtet werden; z. B. ist die zwischen dem die Encephalitis 
und den Herpes hervorrufenden Virus und den Bakteriophagen festzustellende 
Übereinstimmung sehr groß. Verf. deutet auf die Möglichkeit hin, die filtrierbaren 
Virus seien vielleicht keine fremden Eindringlinge heterogener Herkunft und auto- 
nomer Existenz, sondern bei zu hoher Konzentration oder Wirkungsintensität 
zu den Körperzellen feindlich werdenden Zellbestandteilen umgestaltete Toxine; 
so daß Autointoxikationserscheinungen eintreten. Zellenwachstum fördernde Sub- 
stanz und filtrierbares Virus sollen also identifiziert werden, so daß eine Auto- 
katalyse zur Deutung des Fortschreitens der Erkrankung angenommen werden 
so. Nach Berührung mit dem Bakteriophagen wird die Bakterienzelle resistent 
gegen die Wirkung desselben, falls sie dieser Wirkung zu widerstehen vermag; 
in dieser Weise ist manchmal die Körperzelle nach Berührung mit dem filtrier- 
baren Virus immun geworden. Auch hier wieder Analogie. Bei den Bakteriö- 
phagen sind Oberflächenveränderungen angenommen, bei der Zelle ist gleiches 
nicht weniger wahrscheinlich. Zeehuisen (Utrecht). 


P. C. Fiu. Die Entwicklung der Macrofilaria Bancrofti innerhalb des »Muskites«. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. S. 2792 — 2795.) 

Seit dem von Lewis 1868 festgestellten Zusammenhang zwischen dem Para- 
siten und den menschlichen Erkrankungen (Elephantiasis und Chylurie) ist auch 
der eigenartige nächtliche Kreislauf der Larven im peripherischen Blut aufgeklärt. 
Nach Ausführung des Übertragungsmodus der Filaria Bancrofti wird die besondere 
Verbreitung der Seuche in Paramaribo (Niederländisch Guyana) im Gegensatz 
zur geringeren Bedeutung derselben im Malaiischen Archipel betont. Die In- 
fizierungsmöglichkeiten hängen von verschiedenen Faktoren ab; die übertragenden 
Moskitos sind Hausmoskitos; Culex und Stegomyiae gehen ohne Zwang niemals 
weit von ihren Brutstätten bzw. von den menschlichen Wohnungen. Ebenso wie 
beim Gelbfieber handelt es sich hier um eine reine Familienkrankheit. Die In- 
fektionsgefahr ist daher nur in denjenigen Fällen groß, in welchen die betreffenden 
Personen in der Nähe der Filariaträger wohnen, z. B. in demselben Haus oder 
Zimmer. Die Europäer sind in Paramaribo nur zu 0,01% infiziert, die Insassen 
zu 60% im Gegensatz zu den von letzteren entfernt wohnenden Hindus (0,02%). 
im Malaiischen Archipel gelten c. p. ähnliche Grundsätze. Die Vorhaut ist wegen 
d&r mannigfaltigen Rhagaden und Mazerationen sehr empfänglich. Die Ent- 
stehung der Hämatochylurie wird durch Ausscheidung der chylösen Flässigkeit 
durch die Harnblasenwandung gedeutet; in letzterem sind manchmal Varices 
vorhanden. Mitunter wird auch Stauungschylus vorgefunden. l 

Zeehuisen (Utrecht). 


— —— 
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Tuberkulose. 


J. Pinkhof. Die klinische Bedeutung der Senkungsgeschwindigkeit des Zitratbiutes, 

insbesondere bei Tuberkulose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. 

S. 3012—3018.) 

Die unter dem Namen Fahraeus’sche Reaktion in der Schwangerschafts- 
diagnostik gebräuchliche, mit der elektrischen Ladung der Erythrocyten zu- 
sammenhängende Reaktion wurde zu anderweitigen diagnostischen Zwecken 
empfohlen. Neben der Entladung scheint die Adsorption auch durch Zunahme der 
Viskosität der Blutkörperchen die Agglutinierung zu fördern. Die Löhr’schen 
Versuche über die Beschleunigung der Senkung der Blutkörperchen durch die 
grobkolloiden, als Spaltungsprodukte des Zelleneiweißes anzusehenden Globuline 
sind im Einklang mit der klinischen Erfahrung, nach welcher die Ausfällung bei 
mit erhöhter Zellenzerstörung einhergehenden Vorgängen beschleunigt ist. Die 
Westergren’sche Methode wird vorgezogen. Nach Behandlung der Abweichungen 
bei Anämie, akuten Infektionskrankheiten, Stoffwechselerkrankungen, Gelenk- 
affektionen usw., wird die diagnostische und prognostische Bedeutung der Re- 
aktion bei Tuberkulose nach den auf die Vermehrung des Fibrinogens und des 
Globulins sich stützenden Westergren’schen Untersuchungen ausgeführt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Leimdörfer. Über einen auffälligen chemischen Biutbefund bei Tuberkuloseerkran- 
kungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 49.) 


Der neue Blutbestandteil ist in den Erythrocyten enthalten, ausgezeichnet 
durch eine ganz spezifische Diazoreaktion, diese hat mit der sogenannten klinischen 
Ehrlich’schen Diazoreaktion im Harn nichts zu tun, auch nicht mit der Urochromo- 
genreaktion im Harn. Es ist noch nicht gelungen, diesen Blutbestandteil im Ham 
nachzuweisen. Bei Tuberkuloseerkrankungen hat L. eine auffällige Vermehrung 
dieses normalerweise im menschlichen und Säugetierblute vorkommenden Körpers 
gefunden. Auch bei sekundärer Syphilis und mitunter bei Karzinomen fällt die 
Reaktion etwas stärker als bei Gesunden aus. Otto Seifert (Würzburg). 


D. van Dorp-Beucker Andreae. Meeresklima und chirurgische Tuberkulose. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 3211—3216.) 


C. M. Mol. Meeresklima und Tuberkulose. (Ibid. II. S. 3216—3220.) 


Die noch immer im Vergleich zum Ausland zu geringe Auswertung des 
Meeresklima in Holland wird betont; die vorhandenen Anstalten ermöglichen 
für erwachsene Personen nur die Pflege wohlhabender, an Spondylitis und Koxitis 
leidender Pat.; vielleicht wäre auch die Herstellung aus Zeltlagern zusammen- 
gesetzter »Gartendörfere am Platze. Das Allgemeinbefinden hebt sich an der 
Meeresküste in augenfälligster Weise, so daß die verschiedensten Perioden chirur- 
gischer Erkrankungen unter nahezu ungestörtem Allgemeinbefinden durchgemacht 
und Komplikationen leichter überwunden werden. Das Meeresklima eignet sich 
für alle Jahreszeiten, auch für die Wintermonate. 

Der hohe Betrag der pro Quadratmeter Körperoberfläche verbrauchten 
Kalorien — 2700 gegen 1500 in Waldeskolonien — wird hervorgehoben. Die 
statistischen Erhebungen des Verlaufes chirurgischer Tuberkulose an der Meeres- 
küste in den Niederlanden stehen denjenigen des Auslandes nach, indem fast nur 
weit vorgeschrittene, jahrelang anderweitig behandelte Fälle der Kur unterzogen 
werden. Eine ambulatorische Behandlung ist des energischen Stoffwechsels auch 
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liegender Pat. halber nicht erforderlich. Die Lichtbehandlung hat die Gipstechnik 
zurückgedrängt, so daß dieselbe durch Streckverbände, Reklinationskissen usw. 
ersetzt wurde. Schon seit 1908 gehen die ersten Erfahrungen des Verf.s über 
Heliotherapie zurück. Der Nutzen der Lebertraninjektionen wird betont. Über 
Tuberkulineinreibungen hat Verf. noch keine endgültigen Erfahrungen. Die Be- 
handlung der Lungentuberkulose im Dünengebiet wird in Übereinstimmung mit 
Hansen (Kiel), Mortier Hijmans, Suijling, Brinck u. a. befürwortet, mit 
dem Vorbehalt, daß die Behandlung im ganzen den im Landesklima gültigen 
Grundsätzen gerecht wird. Zahlreiche Fälle werden von beiden Vortr. ausgeführt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


H. Verploegh. Die Lehre der Zellreize in Beziehung zur Behandlung der Tuber- 
kulose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2351 — 2356.) 


Der Grundsatz des Verf.s geht dahin, daß jeglicher lokaler Zellenreiz, sei es 
sogar geringer Intensität, als unmittelbare Folge eine Beeinflussung sämtlicher 
Körperzellen hervorruft. Alle Körperfunktionen werden durch derartige Extra- 
reize angefacht, so daß theoretisch jegliche biologische Prüfungsmethode zur 
Verfügung steht. Die mit Hilfe der einfachsten Methoden zu prüfenden Funk- 
tionen: Körpertemperatur, Körpergewicht, subjektive Erscheinungen und Herd- 
reaktionen werden zur Abschätzung des Grades des durch künstliche dem Organis- 
mus zugeführte Zellenreize ausgelösten Reizzustandes verwendet. In dieser Arbeit 
wird die Frage in Arbeit genommen, inwiefern die bakteriellen Auszüge des Tuberkel- 
bazillus und der Kokken einen zur Bekämpfung der Tuberkulose ausreichenden 
Zellenreiz bilden. Als Beispiel wird die Einwirkung des 2stündigen Sonnenbades 
ausgeführt: 15 Minuten nach Einsetzen dieses energischen Zellenreizes fängt die 
Körpertemperatur an zu steigen und bleibt 1 —3 Tage leicht erhöht (ungefähr 0,5°); 
bei erkrankten Personen stellt sich manchmal nach 1—2 Tagen eine zweite Stei- 
gerung der Körpertemperatur ein. Das Körpergewicht steigt allmählich an, er- 
reicht in der 2.—3. Woche die maximale Höhe (1—1,5 kg, einigemal sogar höher), 
geht est sehr langsam, bis zur 7.—9. Woche, zur Norm zurück, wie kurvenmäßig 
angegeben wird. Als subjektive Erscheinungen werden erwähnt: heftiges Niesen, 
gelegentlich Nasenblutung, Hustenreiz, Druckgefühl oberhalb der Augen, Heiß- 
hunger, Konstipation, häufige Harnlassung, erhöhtes Energiegefühl und ruhiger, 
gesunder Schlaf; Dauer dieser subjektiven Erscheinungen höchstens 14 Tage; 
manche derselben werden als sogenannte fliegende Reaktionen gekennzeichnet, 
andere schwinden nach längerer Dauer plötzlich. Die Herdreaktionen können 
im Sinne etwaiger Wachstumsreize gedeutet werden; bei Erkrankungen erfolgt 
also zunächst eine Zunahme des Umfanges derselben, so daß künstlich eine Steige- 
fung des Kampfes zwischen den gesunden Körperpartien und den erkrankten 
sich einstellte. Die Deutung dieser Reizungserscheinungen steht noch aus. Der 
Zusammenhang zwischen gesunden und erkrankten Zellen nach dem Reize wird 
demnächst in Arbeit genommen. Zeehuisen (Utrecht). 


Holger Mollgaard. Om det eksperimentelle Grundlag for Sanoerysin-Behandlingen 
al Tuberkulose. (Ugeskrift f. laeger 1924. Nr. 52.) 


- Der Verf. berichtet ausführlich über außerordentlich schöne und ausgedehnte 
Untersuchungen, welche er angestellt hat, um ein wirklich bakterizides Mittel 
gegen Tuberkulose zu finden. — Nach einer Übersicht über die bisherigen Er- 
gebnisse der Chemotherapie der Tuberkulose mit Goldpräparaten kommt er zu 
dem Schluß, daß ein wirklich wirksamer Stoff folgende Eigenschaften haben 
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müsse: 1) Müsse er wasserlöslich und diffundierbar sein, 2) müsse er komplex- 
gebunden sein, so daß die Konzentration der Metallionen in Wasserlösung praktisch 
gleich Null ist, 3) müsse er langsam vom Organismus ausgeschieden werden, 
4) muß er im Organismus zersetzt werden können, ohne daß Metallionen oder 
andere giftige Verbindungen frei werden. Außerdem muß der Stoff imstande 
sein, das Schutzlipoidsystem der Tuberkelbazillen zu durchdringen. 

Es ist ihm nun gelungen, einen Stoff, der alle diese Eigenschaften hat, herzu- 
stellen, den er »Sanocrysin« nennt. Chemisch ist Sanocrysin gleich aurithio-schwefel- 
saures Natron. Es enthält 37,4% Gold. Das Präparat diffundiert durch tierische 
Membranen mit 75% der Jodionen. Es ist stabil gegen schwefelsaures Eisen und 
wird von Jodkali nicht angegriffen. Es fällt kein Protein, und eine 1%ige Lösung 
in Serum kann 24 Stunden bei 40° stehen, ohne daß Fällung eintritt. 

Das Präparat hemmt das Wachstum der Tuberkelbazillen in einer Konzen- 
tration von 1:1000000 und verhindert das Wachstum unmittelbar in einer 
Konzentration von 1 : 100 000. In einer Konzentration von 1 : 1000 läßt es schon 
nach 14 Stunde das Lipoidsystem der Tuberkelbazillen für Sauerstoffionen durch- 
gängig werden. 

Es kann intravenös injiziert werden in einer 4,5%igen Lösung, ohne Reiz- 
erscheinungen zu machen. Auch intramuskulär kann es angewendet werden, aber 
nur in etwa 3% iger Lösung. In’einer Dose von 1—6 cg pro Kilogramm hat es keine 
Einwirkung auf Blutkörperchen und Hämoglobin. Der Blutdruck und die Herz- 
tätigkeit werden nicht beeinflußt. Die Körpertemperatur wird in Dosen von 6 cg 
pro Kilogramm bei gesunden Individuen nicht beeinflußt. In Dosen von 1 cg pro 
Kilogramm zeigt sich keine Einwirkung auf die Nieren, erst bei Dosen von 2 cg 
pro Kilogramm tritt geringe Albuminurie auf. In Dosen von 6 cg pro Kilogramm 
wird kein Einfluß auf die Leber, auch bei mikroskopischer Untersuchung, fest- 
gestellt. Bis zu 4cg pro Kilogramm tritt keine Änderung im Wachstum ein. Bei 
größeren Dosen wird das Wachstum etwas gehemmt. — Im reinen Zustand be- 
einflußt es den Darmkanal nicht. Chemische Untersuchungen von den Organen 
von Tieren, welche 17 g intravenös erhalten hatten, ergaben, daß in den Nieren 
0,71 g, in der Leber 0,13 und in den Lungen 0,05 g Gold gefunden wurden. Es 
scheint also, daß der Stoff hauptsächlich durch die Nieren wieder ausgeschieden 
wird. Die einzelnen Dosen, welche bei Tieren ohne großen Schaden ertragen werden, 
betragen für die Maus 2 cg pro Kilogramm, für Meerschweinchen 3 cg und für 
Kaninchen intravenös 4 cg, für Kaninchen subkutan 8 cg, für Ziegen intravenös 
3 cg, Kälber intravenös 6cg und für Affen intraperitoneal 6 cg pro Kilogramm. 
| Eine eigentümliche Erscheinung ist, daß, wenn man während des Sanocrysin- 
gebrauches Arsenik gibt, sehr rasch Hirnödeme auftreten, womit klinisch über- 
einstimmt, daß die mit Sanocrysin behandelten Pat. durch ten Kate-Pillen un- 
behaglich beeinflußt werden. 

Besonders interessant ist, daß das Sanocrysin im tuberkulösen Organismus 
ganz ähnliche Erscheinungen hervorruft wie das Tuberkulin. Es tritt ein Tuber- 
kulinschock auf, und es ergibt sich, daß die Injektion eines wirklich bakteriziden 
Stoffes in einen tuberkulösen Organismus mehr oder minder starke Schockerschei- 
nungen hervorruft, so daß ähnliche Bilder wie der tödliche Tuberkulinschock bei 
mit Tuberkulose infizierten Meerschweinchen beobachtet wurden. Der Schock 
beginnt bei den Tieren mit starker Albuminurie, dann folgt toxische Myokarditis, 
Lungenödem. Um diesen Tuberkulinschock zu vermeiden, hat der Verf. die Tiere 
immunisiert dadurch, daß er sie mit einem Serum in großen Dosen vor dem Sano- 
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crysingebrauch behandelt hat, welches von Tieren gewonnen wurde, die mit ab- 
getöteten Tuberkelbazillen und Tuberkulin gespritzt waren. Bei Tieren, welche 
gegen den Tuberkulinschock immunisiert sind, treten trotzdem Reaktionen nach 
dem Sanocrysingebrauch auf, welche sich äußern durch Temperaturerhöhungen, 
Exantheme, Gewichtsverlust und Darmreaktionen. Bei weiteren Versuchen ergab 
sich als Beweis dafür, daß das Sanocrysin wirklich bakterizid gegen Tuberkel- 
bazillen im Organismus wirkt, daß, wenn durch den Sanocrysingebrauch eine 
klinische Heilung bei tuberkulösen Tieren erzielt war, die weitere Fortsetzung 
von Sanocrysindosen/ohne jede Spur eines Schocks ertragen wurde. 

Es ergibt sich also: 1) Das Sanocrysin verhindert das Wachstum der Tuberkel- 
bazillen in Lösungen von 1 : 100.000, 2) es läßt das Lipoidsystem der Tuberkel- 
bazillen für Sauerstoff- und Metallionen durchgängig werden, 3) es schützt das 
infizierte Meerschweinchen gegen allgemeine Tuberkulose, 4) in therapeutischen 
Dosen von 1—2cg pro Kilogramm hat es keinen schädlichen Einfluß auf den 
gesunden‘ Organismus, 5) in therapeutischen Dosen ruft es im tuberkulösen Orga- 
nismus alle Reaktionen hervor, die man bei Anwendung eines wirklich bakteriziden 
Stoffes erwarten muB, 6) es überführt den tuberkulösen Organismus später in einen 
Zustand, in dem er auf Sanocrysin wie ein gesunder Organismus reagiert unter 
gleichzeitiger klinischer Heilung. 

Der Verf. berichtet dann über ausgedehnte Heilversuche bei tuberkulös in- 
fizierten Kaninchen und größeren Tieren unter Anführung ausgedehnter Kranken- 
geschichten, mikroskopischer Bilder und intensiver Kontrollversuche und es ergibt 
sich experimentell, daß eine kombinierte Sanocrysin-Serumbehandlung imstande 
ist, das Leben von Tieren zu retten, die von schwerer Miliartuberkulose oder 
tuberkulöser Pneumonie befallen sind. F. Jessen (Davos). 


Koud Secher. De forste kliniske forsog paa Behandling af Tuberkulose med Sano- 

erysin. (Ugeskrift f. laeger 1925. no. 1.) 

In dieser Arbeit berichtet der Verf. über klinische Versuche in der Behandlung 
von Tuberkulose mit Sanocrysin. Die Behandlung hat stattgefunden in den ersten 
Versuchsstadien im Öresund Hospital, im Boserup-Sanatorium, in Finsen’s Licht- 
institut, im Blegda-Hospital und im Vejle-Fjord-Sanatorium. 

Der Verf. macht darauf aufmerksam, daß die Behandlung strenge klinische 
Beobachtung erfordert. Angewendet wurde das Präparat intravenös mit den- 
selben Vorsichtsmaßnahmen wie beim Neosalvarsan. 

Die Temperatur muß 5mal täglich gemessen werden. Ein Absinken der Tem- 
peratur kann den drohenden Kollaps anzeigen, welcher durch rechtzeitige Serum- 
behandiung vermieden werden kann. Ebenso muß der Urin dauernd, namentlich 
bei den ersten Dosen, durch mehrstündliche Untersuchungen kontrolliert werden. 
Kollaps und Albuminurie können auch als Spätreaktion erscheinen. Sehr wichtig 
ist auch genaue? Mundtoilette; ebenso muß das Gewicht dauernd kontrolliert 
werden. — Die Versuche am Menschen beweisen, daß man durch die Behandlung 
ein Freiwerden von Toxin erzielt, das dem Tuberkulinschock ähnlich ist. Man 
kann auch deutliche Lokalreaktionen beobachten. Sowie der Schock überwunden 
ist, fühlen sich die Pat. wieder vollständig wohl. Häufig wird unmittelbar nach der 
Injektion starkes Erbrechen beobachtet, das der Verf. auf zerebrale Reizung 
zurückführt. Ebenso kann Singultus entstehen. Die Hauptsymptome sind das 
Auftreten von Temperatursteigerungen, Erythem und Albuminurie. Der Verf. 
erörtert die verschiedenen Typen dieser Reaktionen ausführlich. Alle diese Re- 
aktionen sind nicht abhängig von der angewendeten Dose, sondern nur von der 
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durch die betreffende Dose bei dem einzelnen Individuum hervorgerufenen Reak- 
tion bzw. Bakterizidie. Anfänglich werden die Injektionen gefolgt von starken 
subjektiven Empfindungen: Druck auf der Brust, Dyspnoe, gelegentlich auch 
Singultus. Schmerzen können ausgelöst werden durch Reizung der Pleura oder 
der Halsdrüsen. Die klinische Beobachtung ergab, daß eine große Reihe von 
Fällen eine wesentliche Besserung, ja ein Verschwinden der Krankheitserschei- 
nungen erkennen ließ. Sehr oft trat erst Gewichtsverlust auf, welcher nach Ab- 
schluß der Behandlung durch Gewichtszunahme ersetzt wurde. — Der Verl. 
stellt eine Reihe von Schemen auf, nach welchen er in der Behandlung der einzelnen 
Fälle vorgegangen ist. Gegenwärtig kann man noch keine zahlenmäßigen Berichte 
zur Veröffentlichung über den Wert des Sanocrysin geben, da die bisher behandelten 
Fälle nur die ersten Versuche darstellen. 9 Pat. starben unmittelbar im Anschluß 
an die Behandlung, 2 durch Schock, 3 infolge von Herxheimer’scher Reaktion, 
3 durch Intoxikation, mit Erbrechen und Singultus, 1 durch Kachexie. Die leichten 
Fälle wurden alle symptomfrei entlassen. 

Unter den Lungentuberkulosen stellt Verf. zusamment 

1) Leichtere Fälle: a. abazillär: symptomenfrei 9; 

b. bazillär: » 3. 

2) Schwerere Fälle: symptomfrei 2, gebessert 7, unbeeinflußt 1, verschlim- 
mert 11. 

3) Miliartuberkulose: symptomfrei 1, gebessert 1, unbeeinflußt 1. 

Pleuritis acuta: symptomfrei 11, gebessert l. 

Pleuritis chronica: symptomfrei 2, gebessert 1. 

Kindertuberkulose a. Drüsen: 0— 5 Jahre, symptomiie; I, 

5-15 » » 
b. Lungentuberkulose: 0— 5 Jahre, — l, ge 
bessert 1; 
5—15 Jahre: symptomfrei 6. 

Der Verf. erklärt das Sanocrysin für ein Mittel von großem therapeutischen 
Werte, das uns in den Stand setze, eine wirkliche Chemotherapie der medizinischen 
Tuberkulose durchzuführen. Die Behandlung ist indiziert in allen Fällen, wo der 
Prozeß nicht so weit vorgeschritten ist, daß die bei der Injektion auftretende 
Toxämie schädigend wirkt. Die Behandlung bedingt, daß tuberkulöse Verände- 
rungen in einer viel kürzeren Zeit als bei anderen Behandlungen verschwinden und 
ermöglicht eine bessere und sicherere Heilung als andere Behandlungen. Richtig 
angewendet wird die Behandlung außerordentlich viel bedeuten, um den Ausbruch 
sekundärer Tuberkulose zu verhindern. Sie erfordert unbedingt und ausschließlich 
klinische Behandlung. 

Hinsichtlich der Behandlung anderer Formen von Tuberkulose wird später be- 
richtet werden. Verf. deutet an, daß die Behandlung der chirurgischen Gelenk- 
tuberkulose nicht auf intravenösem Wege, sondern durch lokale Infiltration er- 
folgen würde. F. Jessen (Davos). 





Respiration. 
P. F. Armand-Delille and Alan Moncrieff. The use of lipiodol in the diagnosis of 
bronchiectasis. (Brit. med. journ. no. 3314. S.7. 1924. Juli 5.) 
~ Verff. führen einen Trokar und eine Kanüle von 1,5 mm Lichtung nach vor- 
heriger Anästhesie durch die Haut des Halses, ähnlich wie bei der Tracheotomie 
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durch die Membrana cricothyreoidea in die Luftröhre. Trokar und Kanüle sind 
ähnlich gebogen wie die Tracheotomiekanülen und ebenso mit seitlichen Bändern 
zum Festbinden um den Hals versehen. Sobald die Luftröhre durchstoßen ist, 
hustet der Pat., und nachZurückziehen des Trokars strömt Luft durch die Kanüle. 
Darauf werden 5 ccm einer 1%igen Novokainlösung in die Luftröhre eingespritzt, 
danach sehr langsam das erwärmte Lipiodol, in Menge von 10 ccm bei einem 
Kinde von 7—14 Jahren eingespritzt, etwa 3ccm pro Minute. Durch Legen 
auf die Seite kann man die eine oder andere Seite stärker füllen. Der Pat. 
liegt bereits während der Prozedur auf dem Röntgentisch auf der Platte und 
wird unmittelbar danach horizontal photographiert, später aufrecht durch- 
leuchtet oder photographiert. Nur in einem Falle trat leichte vorübergehende 
Asphyxie bei normalem Pulse auf, in einem anderen akuter Jodismus, so daß bei 
jodempfindlichen Menschen das Verfahren nicht angewendet werden sollte. Die 
erweiterten Bronchien und Kavernen werden außerordentlich schön auf diese Weise 
zur Darstellung gebracht. E. Leschke (Berlin). 


Jonathan Meakins. The cause and significance of dyspnoe in pulmonary disease. 
(Brit. med. journ. no. 3301. S. 613. 1924. April 5.) 


Erhöhtes Sauerstoffbedürfnis führt erst zu einer Vertiefung der Atmung und 
danach zu einer Erhöhung ihrer Frequenz. Bei Lungenentzündung sinkt die Sauer- 
stoffsättigung im arteriellen Blut von 95 bis auf 82%, und darunter. Bei diesen 
Werten werden häufig Delirien beobachtet. Vor dem Tode wurden Werte bis 
herab zu 63% bei einem p, 7,33 beobachtet. Man muß zwei Formen der Dyspnoe 
unterscheiden: die Asphyxie (bei Obstruktion der Atemwege) und die Anoxämie 
bei Abnahme der Sauerstoffsättigung des arteriellen Blutes. Auch bei der Bronchio- 
pneumonie, ebenso beim Lungenödem, kann der Gasaustausch infolge der Entzün- 
dung der Alveolarwand so behindert sein, daß es zur Anoxämie kommt. Auch bei 
nervösen Atemstörungen, z. B. bei Encephalitis, kann es sowohl zu Über- wie zu 
Unterventilation der Lungen kommen. Im ersteren Falle resultiert eine Vermin- 
derung der Kohlensäure im Blut mit Zunahme des p,, im letzteren das Gegenteil. 
Die Einatmung von reinem Sauerstoff gibt die besten Resultate in der Behandlung 
der Anoxämie. E. Leschke (Berlin). 


Teschendorf. Über die Resorptionszeit von Gasen in der Brusthöhle. (Archiv f. 
exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CIV. S. 352. 1924.) 


Die Resorption von Gasen geht in der Brusthöhle des Hundes stets mit größerer 
Schnelligkeit vor sich als in der Bauchhöhle. Vergleicht man den Blutweg mit einer 
Flüssigkeitsschicht, so geht die Diffusion von Gasen aus der Brust- oder Bauch- 
höhle nach einem Gesetz vor sich, welches Exner für die Diffusion von Gasen 
durch Flüssigkeitsschichten aufstellte. Die Resorptionszeiten verhalten sich dann 
umgekehrt proportional dem Quotienten aus Absorptionskoeffizient und Quadrat- . 
wurzel aus der Dichte. Schwefelwasserstoff ließ sich bei Hunden derart dosieren, 
daß, je nach der infundierten Menge, die verschiedenen Stadien der Giftwirkung 
mit großer Sicherheit demonstriert werden konnten. An sich tödliche Mengen zu- 
sammen mit Luft injiziert, waren mehr oder weniger wirkungslos. Ein Pneumo- 
thorax war bei Hunden mit Stickoxydul, Kohlensäure, Azetylen und Schwefel- 
wasserstoff wegen der schnellen Resorption dieser Gase nicht anzulegen. — Zur 
Untersuchung gelangten Luft, Stickstoff, Sauerstoff, Wasserstoff, Kohlenoxyd, 
Athan, Stickoxydul, Kohlensäure, Azetylen und Schwefelwasserstoff. 

Bachem (Bonn). 
® 
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Brelet. La pneumonie a scories. (Gaz. des hôpitaux 1924. no. 105.) 


Durch Einatmung des bei der Stahlschlackenverarbeitung entstehenden kalk- 
und kieselsäurehaltigen Staubes wird bei einem erheblichen Teile der Arbeiter 
akute Bronchopneumonie hervorgerufen, die von der bekannten chronischen 
Pneumokoniose durchaus verschieden ist. Die Ursache der Erkrankung ist eine 
Läsion der Mucosa der Bronchien, die dann günstigen Herd für Infektion durch 
Pneumobazillen und Pneumokokken bietet. Klinisch bietet die Krankheit die 
Symptome einer Lobärpneumonie, jedoch mit gewissen charakteristischen Erschei- 
nungen. Der Beginn ist plötzlich mit Schüttelfrost, Fieber und Seitenstechen. 
Sogleich besteht auffallende Prostration. Der Kranke hat ängstlichen Gesichts- 
ausdruck und fahle Hautfarbe. Es besteht starke Dyspnoe. Das Sputum ist im 
Gegensatz zum adhärenten, rostfarbenen pneumonischen von klebrigzäher Be- 
schaffenheit und grauschwärzlicher Farbe, später hat es Honigfarbe. Häufig 
besteht Albuminurie, die bisweilen sehr erheblich ist. Die physikalischen Sym- 
ptome sind die der Bronchopneumonie, fast immer finden sich bronchitische 
Rasselgeräusche. Die Prognose ist sehr ernst. Die Mortalität schwankt zwischen 
37 und 57%. Wenn der Kranke gesundet, besteht lange Rekonvaleszenz. Bei 
Wiederaufnahme der Arbeit sind Rückfälle nicht selten. Die Fälle, bei denen 
Pneumobazillus Friedländer allein im Sputum zu finden ist, enden fast immer 
tödlich; sind Pneumobazillen und Pneumokokken gemischt vorhanden, ist Prognose 
günstiger; da wo Pneumokokken isoliert im Sputum vorkommen, ist die Prognose 
ziemlich gut. Friedeberg (Magdeburg). 


& T. Wassenaar. Der Einfluß mechanischen Druckes der Thoraxwandung auf die 
Atmung. (Versuche an enthirnten Katzen.) 555S. Inaug.-Diss., Amsterdam, 
1924. 

Druck auf den Brustkorb erzeugte Verkürzung der Atmungspausen, Ein- 
ziehung der Einatmungsgipfel; infolgedessen vermag Druck auf den Brustkorb 
ebensowohl Erhöhung als Erniedrigung der Atmungsfrequenz zu erzeugen. Bei 
gar nicht oder mangelhaft atmenden Versuchstieren konnte durch jeweiligen 
Druck auf den Brustkorb eine reflektorische Atmung ausgelöst werden. Druck 
während der Einatmungsperiode verlängert letztere und löst manchmal einen 
größeren Luftaustausch aus. Durch Überventilierung der Lungen — Schlingen, 
Erbrechen, tiefe Atmung — hervorgerufene Apnöde kann durch Druck auf den 
Brustkorb unterbrochen werden. Wiederholter, während längerer Zeit jedesmal 
nach Ausatmung vorgenommener leichter Druck hinterläßt manchmal, auch in 
denjenigen Fällen, in denen die Atmung infolgedessen nicht wesentlich oder gar 
nicht beschleunigt wurde, einen Zustand herabgesetzter Reizbarkeit des Atmungs- 
zentrums oder sogar geringe Apnöe. Bei nicht zu tiefer Betäubung wird durch 
‚Druck auf den Thorax, auch schon vor der Enthirnung, bei Katzen eine Aus- 
dehnung der Einatmung hervorgerufen. Einblasung von Luft in die Pleurahöhle 
führt bei mittlerem Druck eine Beschleunigung der Atmung herbei. Eine in maxi- 
mal gestreckter Haltung gehaltene enthirnte Katze hält den Atem ein. Nach 
Durchschneidung der Vagi ist die Druckprobe zwar noch wirksam auf die Atmung, 
indessen ungleich schwächer als bei unversehrten Vagi. Durchschneidung des 
Rückenmarks unterhalb der Phrenicuskerne läßt die Druckprobeerscheinung 
unverändert. Am Schluß der Arbeit sind wertvolle Winke über die künstliche 
Atmung beim Menschen angegeben; dieselben sind als praktische Applikation 
obiger Untersuchungen besonders bemerkenswert. Zeehuisen (Utrecht). 
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M. de Bruin jr. Über Hernia pulmonalis. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 
II. S. 2188—2189.) 


Ein 7 Monate altes Mädchen bot eine angeborene doppelseitige Lungenhernie 
dar. Der röntgenologisch bearbeitete Fall ist der zweite sicher diagnostizierte 
der niederländischen Literatur, obgleich schon Boerhaave, Tulpius, Ruysch 
traumatische Lungen»prolapse« beschrieben haben. Die Entstehung dieser Hernien 
soll nach Hochsinger und Macera angeborener allgemeiner Schwäche der 
Integumenta zugeschrieben werden, indem in Analogie mit den Fällen dieser Forscher 
auch in obigem Falle anderweitige Eingeweidebrüche vorhanden waren. Verf. 
versucht die diametral entgegengesetzten Beobachtungen zweier Gruppen genauer 
Beobachter derartig zu deuten, daß in einigen Fällen die paradoxe Atmung, d. h. 
die Verkleinerung des Bruches bei Einatmung und Vergrößerung bei Ausatmung 
zutage tritt, in anderen Fällen inspiratorische Volumenzunahme und exspira- 
torische Abnahme; das Tierexperiment soll diesen Fragepunkt zur Entscheidung 
bringen. Bei der Symptomatologie wird die im Augenblick des Austritts des 
Lungenbruchs (Hustenanfall) schon in einiger Entfernung hörbare Mercier’sche 
Erscheinung eines » corps jeté A plat sur la surface de l’eau«, sowie der in der Anfangs- 
periode des Eintretens der Hernie einsetzende Schmerz betont, die palpatorischen, 
perkutorischen und auskultatorischen Erscheinungen ausgeführt. Von allen diesen 
Zeichen war nur sehr wenig vorhanden, wie bei angeborenen intermittierenden 
Lungenbrüchen die Regel ist. Zeehuisen (Utrecht). 


J. Peiser. Über Kinder mit tuberkulösem Primärherd in der Lungenspitze. (Mo- 
natsschrift f. Kinderh. Bd. XXVIII. Hft. 1.) 


Untersuchungen zur Prüfung, ob bei Kindern, welche den Primärherd in der 
Lungenspitze aufweisen, Engbrüstigkeit eine Rolle spielt. Geprüft wurden 30 Fälle 
mit Primärherd in der Lungenspitze im Alter von 7—14 Jahren. Das Verhältnis 
der Mädchen zu Knaben war 22:8. Davon hatten 66,7%, normale Körperlänge, 
133% sind als zu klein, 20%, als übernormal groß zu bezeichnen. Im Vergleich 
zu tuberkulosefreien Kindern wie auch zu Kindern mit Primärherd ohne Auswahl 
ergab sich ein höherer Prozentsatz von beschleunigtem Längenwachstum bei den 
Kindern mit dem Primärherd in der Spitze (13,3 : 20%, bzw. 9 : 20%). Das vor- 
schnelle Wachstum scheint danach eine relative Disposition für den Primärherd 
in der Lungenspitze abzugeben. Engbrüstig waren von den untersuchten Kindern 
46,1%; auch hier beim Vergleich ein höherer Prozentsatz (46,7 : 22% bzw. 37%). 
Engbrüstigkeit wirkt also im gleichen Sinne wie beschleunigtes Wachstum, aber 
stärker, da etwa die Hälfte aller Kinder mit klinischer Tuberkulose betroffen ist. 

Weinberg (Halle a. S.). 


L. S. T. Burreli. Reinflations in artificial pneumothorax treatment. (Brit. med. 
journ. no. 3296. S. 368. 1924. März 1.) 


Verf. empfiehlt häufige kleine Einfüllungen an Stelle der bisher in England 
üblichen großen und seltenen. Der Enddruck soll nicht höher sein als dem indivi- 
duellen Optimum entspricht. Es genügt meist, die Lunge ruhig zu stellen, und es 
ist unnötig, sie zum vollständigen Kollaps zu bringen. 

E. Leschke (Berlin). 


David Hynd. Echinococcus of the heart. (Brit. med. journ. no. 3320. S. 277. 1924.) 


Ein 24jähriger gesunder Fuhrmann kollabierte plötzlich mit starker Atemnot 
und starb in wenigen Minuten an Atemlähmung. Bei der Sektion fand sich die 
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rechte Herzkammer angefüllt mit Echinokokkencysten von Erbsen- bis Murmel- 
größe. Die Höhle, welche diese Cysten enthielt, war geplatzt und mehrere von 
ihnen waren in die rechte Lunge verschleppt worden. E. Leschke (Berlin). 





Stoffwechsel. 


& F. Parkes Weber (London). Cutaneous xanthoma and »Xanthomatosis« of other 
parts of the body. Preis 2 Shilling. London, Lewis & Co., 1924. 
Zusammenfassung früherer Arbeiten in einem Heft (36 S.) mit Abbildungen. 

Bemerkungen über Cholesterinstoffwechsel, Hypercholesterinämie, Hypocholesterin- 

ämie, Xanthomzellen, Pseudoxanthomzellen, Beziehungen der Xanthomatosis 

zur Atheromatosis, zu lokaler Entzündung und Neubildungen, »Xanthomyelome« 
der Sehnenscheiden, Xanthomatosis der Hypophyse mit Diabetes insipidus, Chole- 
steatome des Plexus chorioid., Xanthomatosis der Tuben, »Myelinniere«, knötchen- 
förmige entzündliche Fibrosis der Palmarfascie, Arcus senilis, Xanthelasma pal- 
pebrarum, Xanthonaevoendotheliom, Gicht und Hypercholesterinämie. 
Günther (Leipzig). 

Camus, Gournay et Le Grand. Diabète sucré par lésion nerveuse. (Bull. acad. de 
med. Paris XCII. S. 1107. 1924.) 

Während der klassische Zuckerstich (am IV. Ventrikel) immer schnell vorüber- 
gehende und oft sehr intensive Symptome macht, erscheint erst einige Tage nach 
Läsion der Regio infundibulo-tuberalis eine mehrere Tage bis Wochen anhaltende 
Glykosurie. Das nervöse Zentrum dieses »Diabète tubérien« ist der Nucleus para- 
ventricularis, eine dem Nucleus tuberalis sehr benachbarte Zellgruppe. Vielleicht ist 
hier eine örtliche Trennung des Zentrums der Polyurie und Glykosurie vorhanden. 
Achard weist in der Diskussion darauf hin, daß Glykosurie bei Hyperfunktion 
der Hypophyse beobachtet wird und auch durch Injektion von Hypophysen- 
extrakt ausgelöst werden kann. Günther (Leipzig). 


Pirquet. Statistische Untersuchungen über Diabetes mellitus in England. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1924. Nr. 50.) 

Zu den Studien über den Diabetes mellitus wurde die beste Krankheitsstatistik 
der Welt, die Annual reports of the registras general of births, deaths and marriages 
benutzt. 

Der Diabetes senilis, der in der Todesfallstatistik nach dem 40. Lebensjahre 
beginnt und zwischen dem 60. und 70. Lebensjahre sein Maximum erreicht, hat 
in England in den letzten 80 Jahren eine außerordentliche Steigerung erfahren. 
Es erscheint wahrscheinlich, daß diese Form des Diabetes eine andere Patho- 
genese hat als der Diabetes des früheren Lebensalters, des Diabetes non senilis. 
Auch dieser hat sich bedeutend vermehrt, aber nach anderen Gesetzen: So hat der 
Weltkrieg wohl den Diabetes senilis stark herabgesetzt, nicht aber den übrigen 
Diabetes. In bezug auf die Geschlechter hat der Diabetes seine Verteilungen in 
den letzten 80 Jahren ganz geändert: Er war in der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
eine ausgesprochene Männerkrankheit, während heute in England mehr Frauen 
als Männer daran sterben. Otto Seifert (Würzburg). 


Singer. Drei Typen diabetischer Stoffwechselstörung unter parenteraler Eiweiß- 
zufuhr. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 2. S. 64.) 
Aus einer Reihe von über 70 Beobachtungen sind drei Typen herausgenommen, 
um zu beweisen, daß Störungen im Kohlehydratstoffwechsel verschiedener Kate- 
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gorien auch bei bedrohlicher Intensität einer Behandlungsform leicht zugänglich 
sind, deren Wesen in einer Kombination der Diätbehandlung mit der Protein- 
körpertherapie liegt. Üble Zufälle, welche bei nicht sorgfältiger Dosierung und 
Einstellung unter der Insulinbehandlung immer zu befürchten sind, werden hier 
nicht beobachtet, und ist eine Besserung der Stoffwechsellage erzielt, so kann sie 
mit Vernunft und Ausdauer oft Wochen und Monate hindurch erhalten bleiben. 
Otto Seifert (Würzburg). 


P, J. Filossofow und W. A. Romanenko. Zur Pathogenese des Diabetes insipidus. 
(Russkaja klinika Bd. I. Hft. 4. S. 447. 1924. [Russisch.]) 


Die Grundursache -des echten Diabetes insipidus liegt wahrscheinlich in der 
Herabsetzung des Quelldruckes der Eiweißasche, wodurch ihre gehörige Bindung 
mit dem Wasser des Blutes unmöglich gemacht wird. Infolgedessen wird das 
Wasser aus dem Blute, selbst bei einer Konzentrationserhöhung, durch die Nieren 
ausgeschieden. Neue Wasseraufnahme, die die Konzentration herabsetzt, kann 
den Durst nicht stillen, da das Wasser sich nicht mit dem Eiweiß verbindet. Die 
Herabsetzung des Quellungsdruckes der Eiweißasche des Blutes geht Hand in 
Hand mit Störungen des Salzstoffwechsels im Organismus, in erster Linie des 
NaCl, welchem eine hervorragende Rolle bei der Regulierung bestimmter physio- 
logischer chemisch-physikalischer Zustände der Eiweißasche zukommt. Die Frage, 
ob die in den meisten Fällen von Diabetes insipidus ungenügende Ausscheidung 
des NaCl aus dem Blut auf der Herabsetzung des Quellungsdruckes seines Eiweißes 
beruht oder durch eine verminderte Fähigkeit der Gewebe dieses Salz dem Blut 
zu entziehen und durch die Nieren auszuscheiden bedingt ist, läßt sich zurzeit 
noch nicht entscheiden. Einige Diuretika, wie Euphyllin, Theocin, Hypophysen- 
präparate u. a. erhöhen den Quellungsdruck des Eiweißes und sind daher als 
symptomatische Mittel beim Diabetes insipidus zu gebrauchen, aber nur bei chlor- 
freier Diät. Es ist möglich, daß bei der Herabsetzung des Quellungsdruckes beim 
Diabetes insipidus auch noch andere Faktoren mitspielen, wie die Verminderung 
der Oxydationsprozesse und die Bildung von Säureprodukten im Organismus. 
Es ist wenig wahrscheinlich, daß alle diese Vorgänge unmittelbar von den peri- 
pheren Endigungen des vegetativen Nervensystems reguliert werden können. Die 
Versuche der Verff. mit Extrakten aus dem Hinter- und Mittellappen der Hypo- 
physe lassen die Möglichkeit eines Einflusses der Hypophyse, wenn vielleicht auch 
nur als Zwischenglied, auf die Pathogenese dieser Erkrankung, im Gegensatz zu 
der rein nervösen Theorie, als höchst wahrscheinlich erscheinen, wofür auch in 
der Literatur vorliegende Berichte über eine günstige Beeinflussung des Diabetes 
insipidus durch Behandlung mit dieser Drüse sprechen. 

F. Michelsson (Berlin). 


A. Foyer. Ein bemerkenswerter Fall von Coma diabeticum. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. II. S. 3008—3010.) 


Ein bisher noch nicht beschriebener Fall; ungeachtet der Rückkehr zum 
normalen Blutzuckergehalt durch kräftige Insulinbehandlung bleibt Pat. soporös, 
nur zeitweilig der künstlichen Ernährung zugänglich, mit leichter Erhöhung der 
Körpertemperatur, unregelmäßigem kleinen Radialpuls, schwerer Atmung, Auf- 
hebung der Bauch- und Patellarreflexe. Erst nach längerer herzstimulierender und 
roborierender Behandlung konnte die Bettlage zeitweilig aufgehoben werden. 
Nach Aufhören des Koma können manchmal, wie im einschlägigen Fall, durch 
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hochgradige Herzschwäche anderweitige Gefahren für das Leben zutage treten. 
Das Insulin hat hier zweifellos lebensrettend eingewirkt. 

Zeehuisen (Utrecht). 
Cluzet et Chevalier. Traitement des gangrenes diabétiques humides par la diathermie. 

(Bull. acad. de med. Paris XCII. S. 992. 1924.) 

Während der trockene Brand der konservativen Therapie zugänglich war, 
führte feuchte Gangrän bisher fast immer zur Amputation. Es wurde bei mehreren 
Fällen schwerer feuchter Gangrän der unteren Extremitäten und des Skrotums 
Heilung erzielt mit Diathermie. Arsonvalapparat, 800 Milliamperes, 3 Sitzungen 
in der Woche von 30 Minuten Dauer. Unterstützung durch Wundwaschung, 
Dakinlösung, Spiritus aromat. | Günther (Leipzig). 


M. Labbé. L’ éprouve d’hypergiyc&mie au glycose et le diagnostic de diabète. (Bull. 

acad. de med. Paris XCII. S. 1030. 1924.) 

Mikrobestimmung des Blutzuckers nach Ivar Bang (modifiziert nach H. 
Labbé et Nepveux). Blutzuckerkurve der halbstündlichen (bzw. stündlichen) 
Werte der nächsten 3—5 Stunden nach der Einnahme von 50g reiner Glukose. 
Grad der Hyperglykämie wird durch Vergleich der dreieckähnlichen Flächen ab- 
geschätzt, welche durch die verlängerte Basislinie des vor der Glukoseaufnahme 
bestehenden Blutzuckerspiegels und die Kurve der folgenden Blutzuckerwerte 
‚gebildet werden. Es wird so auch bei Adipositas eine geringe Hyperglykämie 
gefunden (Dreieckfläche größer als bei Normalen), welche in 30%, von Giykosurie 
begleitet ist; Beziehungen des Status praediabeticus zum Fettdiabetes. Ähnliche 
Störungen der Glykoregulation inkonstant bei Leberaffektionen, oft bei chronischer 
hypertonischer Nephritis, ausgeprägt bei essentieller Hypertonie, von diagnosti- 
schem Werte bei Schilddrüsenerkrankungen, unsicher bei Hypophysenerkran- 
kungen, nachweisbar in der Rekonvaleszenz akuter Infektionskrankheiten. Die 
zwischen der normalen Reaktion und der starken Hyperglykämie des Diabete; 
stehenden Zustände werden als »état paradiab£tique« bezeichnet; diese Bezeich- 
nung ist vorsichtiger als der Ausdruck »Prädiabetes«, welcher die Annahme eines 
- Vorstadiums und möglichen Überganges in wahren Diabetes vortäuschen kann. 
l Günther (Leipzig). 

B. Sybrandy. Azeton und Insulin. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2570 
| bis 2576.) 

Ampliation und zum Teil auch Berichtigung seiner vorigen Arbeit (dieses 
Blatt 1924) anläßlich einiger Fälle: 1) Insulin setzt in schweren Fällen die 
Azetonurie herab; 2) Insulin führt bei Koma zum Azetonschwund, falls kein Fett 
oder Eiweiß gereicht wird; 3) Insulin kann bei genügender Kohlehydratzufuhr 
die Azetonurie sistieren; 4) bei Injektion von Insulin wird durch zu große Kohle- 
hydratmengen die Lage des Pat. verschlimmert; 5) strenge Diätführung und In- 
sulin vermögen bei sehr mäßiger Kalorienzufuhr (1600) eine erhebliche Zunahme 
des Körpergewichts herbeizuführen; 6) solange eine Azetonurie nicht vorüber- 
gegangen ist, sind die Gefahren hypogliykämischer Erscheinungen bei Insulin- 
injektion gering; 7) Insulin hat nicht immer die gewünschte Wirkung hinsichtlich 
‚ einer Azetonabnahme, insbesondere bei größeren Fettzulagen, sogar bei gleich- 
zeitiger Zunahme der Kohlehydratzufuhr; 8) zwischen Insulin und Azeton gibt 
es keinen vollständigen Parallelismus; 9) das Studium des sub 8) genannten Ver- 
hältnisses erheischt quantitative Bestimmungen (Azeton usw.), sowie genaue 
- Kenntnisse über die Eiweiß-, Fett- und Kohlehydratgehalte der Nahrungsmittel. 
" Zeehuisen (Utrecht). 
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F. E. de Jongh. Über die Konzentrationswirkungskurve des Insulins und über das 

sogenannte Antlinsulin. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2115 

bis 2122.) 

Der Nachweis zweier — entsprechende Blutzuckerabnahme herbeiführender — 
»Krampfdosen« mehrerer Insulinpräparate beim Kaninchen, mit einer zwischen- 
liegenden weniger wirksamen Zone, führte zum Nachweis eines in entgegengesetzter 
Richtung als das Insulin wirkenden Nebenbestandteils desselben. Die Konzen- 
trationswirkungskurve des Insulins ähnelte einer geraden Linie, diejenige des 
»Anti«insulins einer Adsorptionskurve. In dem vor wenigen Monaten zur Ver- 
fügung gestellten Insulinum Neerlandicum (3fach gereinigt) fand sich eine in ent- 
gegengesetzter Richtung wirkende, vorläufig als Antiinsulin angedeutete Substanz. 
Letztere war nicht mit anderweitigen, mit derselben Intensität wirksamen Be- 
standteilen gleichen Namens verwandt oder mit mannigfach beschriebenen, eine 
störende Wirkung im Sinne des Trypsins darbietenden Fraktionen. Obiges Anti- 
insulin erzeugt: a. die Erscheinung doppelter Krampfgrenzen; b. die in früherer 
Zeit manchmal intensiveren Differenzen zwischen Versuchen an Kaninchen und 
an Diabetikern. Es wird nochmals betont, daß bei den käuflichen Konzentrationen 
diese Erscheinungen die klinische Wirksamkeit des Insulins zurzeit ebensowenig 
wie heute beeinflußt haben können. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Marx. Der Einfluß des Insulins auf den Bulbusdruck. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. 1I. S. 2939 — 2940.) 


Bestätigung der von de Jongh und Wolff (dieses Blatt 1924) gewonnenen 
Erfahrungen bei Pat. und bei Kaninchen. Bei letzteren wurden keine Krämpfe 
wahrgenommen. Bei Diabetikern wurde manchmal ein entgegengesetzter Einfluß 
des Insulins festgestellt, namentlich Druckerhöhung; diese Auskünfte werden 
demnächst in extenso veröffentlicht. Zeehuisen (Utrecht). 


$ P.B. van Steenis. Über Glykolyse. 90S. Inaug.-Diss., Utrecht 1924. 

Die von Folin und Wu angegebene quantitative Blutzuckerreaktion ist nur 
bis auf 4%/.. Giykose brauchbar. Fast sämtliche Glykolyseproben wurden mit 
leukocytenarmem Blut (5 Millionen rote und 30—500 weiße pro Kubikmillimeter, 
Methodik vgl. Original) vorgenommen; die Glykolyse in vitro stellte sich bei 
zwischen 3 und 8 Millionen pro Kubikmillimeter gehaltenen Erythrocyten als der 
Zahl letzterer parallel verlaufend heraus. Die Glykolyse eines weißen Blutkörper- 
chens ist derjenigen 100 roter gleich. Die in defibriniertem Blut erfolgende 
Glykolyse wäre also bis zu °/,. auf Rechnung der Erythrocyten zu bringen. 
Gefrierenlassen hämolytischen Blutes gibt eine etwas geringere Glykolyse als das- 
selbe Blut mit unversehrten Erythrocyten. Im Serum konnte keine Glykolyse 
nachgewiesen werden; eine solche kann aber schwerlich als abwesend gedeutet 
werden, da nach Stehenlassen des Serums bei 37° eine gewisse Zuckermenge 
als »freier Zucker« in Freiheit gesetzt werden kann. Fluor-Na-Lösung (0,5—1%ig) 
hemmt die Glykolyse vollkommen, sei es, daß dieselbe gleich oder längere Zeit 
nach der Entlassung des Blutes aus dem Blutgefäß appliziert, sogar dem er- 
starıten Blute zugesetzt wird. »Virtueller« Zucker konnte in der gewöhnlichen 
Weise — Stehenlassen bei O oder 56° — nicht nachgewiesen werden. Die Möglich- 
keit der Auffindung des Zuckers nach Lé pine wird erhoben. Nach Zusatz genau 
bekannter Zuckermengen zum Blute — 5% ige wäßrige Lösung — werden diese 
Mengen bei der Blutzuckerbestimmung nicht vollständig zurückgefunden, und 
zwar bei mittelschwerem Diabetes in 3 von 4 Fällen, so daß ein Teil derselben ge- 
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bunden wurde. Neben der festgebundenen Bierry’schen »sucre proteidique« wird 
ein dem L£pine’schen »virtuellem« Zucker entsprechender Zucker in schwächerer 
Bindung vorgefunden. Die 6stündige Glykolyse in mit Zucker versetztem nor- 
malen Blut nimmt mit Zunahme der Anfangskonzentration zu, sei es auch in 
ungleich geringerem Maße als dem Zuckergehalt entspricht. Glykolyse in vitro 
im Diabetikerblut steht derjenigen bei anderweitigen Erkrankungen gewöhnlich 
nach; bei 18 Diabetikern 0,495, bei 19 Nichtdiabetikern 0,652 mg Zuckerverlust 
pro Kubikzentimeter in 6 Stunden; 24stündige Glykolyse in vitro ergab keinen 
deutlichen Unterschied bei mit Zucker beteiligtem Diabetikerblut und bei Blut 
anderweitiger Erkrankungen. Die 24stündige Glykolyse in vitro bietet einen 
kennzeichnenden Verlaufsunterschied dar. Die Differenz der Glykolyse wird 
nach Verf. von der Form, in welcher der Zucker im Blut vorhanden ist, abhängig 
erachtet. Zeehuisen (Utrecht). 


J. G. F. de Geus. Der organische Stoffwechsel bei Tetanie. Inaug.-Diss., 118 S. 

Leiden 1924. [Holländisch.] 

Der tetanieerzeugende Einfluß des Ca-Mangels und der Alkalosis in Klinik 
und Experiment wird in absonderlichen Aufsätzen eingehend behandelt. Nicht 
regelmäßig führen Alkalosis erzeugende Maßnahmen zu gleicher Zeit Tetanie herbei; 
andererseits können für in dieser Weise ausgelöste Tetanien anderweitige Deu- 
tungen: O-Mangel, Störung der Ca-Resorption, Störung des Gleichgewichts 
NaK/Ca angegeben werden. Indessen setzten alle die lonisation zurückdrängenden 
Momente die Ca-Wirkung herab, indem letztere hauptsächlich auf den Ca-lonen 
beruht. Sicher soll die Reizwirkung der Alkaliionen die durch Abnahme des Ca- 
Gehalts des Blutes hervorgerufene Überreizbarkeit fördern, und zwar wegen der 
Veränderung des Verhältnisses NaK : Ca. Die heilende Wirkung der den Ca- 
Gehalt erhöhenden Applikation von CaCl,, Phosphorlebertran und ultraviolettem 
Licht wird betont. 

20 Hunde wurden mit Na, HPO,- bzw. NaHCO „-haltigen isotonischen Lösungen 
(p,= 9, Na-Menge ersterer 3,8—5,9, letzterer 3,4—3,6 pro Kubikzentimeter) 
behandelt. Die Phosphattiere boten Gleichbleiben des Bikarbonatgehalts des 
Serums, die Bikarbonathunde eine Steigerung desselben dar; ungeachtet dieses 
Umstandes waren die Phosphathunde elektrisch überreizbar, während von der 
zweiten Gruppe nur einer überreizbar war; diese überreizbaren Tiere hatten alle 
eine erhebliche Ca-Abnahme des Blutserums. Ein bis unterhalb 8 mg liegender 
Ca-Wert ging mit der größten Überreizbarkeit einher; das mit 5 mg Na pro Kubik- 
zentimeter injizierte Tier hatte sogar Krämpfe (Ca-Gehalt 4 Stunden nach In- 
jektion 5,4 pro 100 ccm); nach Verabfolgung von 20 ccm 0,2 n. CaCl, war dasselbe 
gleich wieder geheilt. Schlüsse: Alkalosis an sich führt keine Tetanie herbei; das 
Phosphation beeinflußt das Auftreten der Tetanie nicht; bei Ca-Abnahme unter- 
halb 8 mg pro 100 ccm Serum wurde konstant Tetanie vorgefunden; eine geringere 
Ca-Abnahme führte nur bei Na-Überschuß zur Tetanie. — Klinisches: Als Ursache 
der Tetanie bei Kindern wurden Infektionen, Kuhmilchüberernährung, Ca-Mangel 
der Nahrung, Lichtmangel, Vergrößerung des Thymus, familiäre Disposition und 
Diarrhöen festgestellt. Eine günstige Wirkung hatte die Nahrungskarenz; in der 
Mehrzahl der Fälle waren die manifesten Erscheinungen nach 24stündiger Wasser- 
diät zurückgegangen, wahrscheinlich wegen der ausgiebigen K- und Na-Aus- 
scheidung; der Einfluß der Gemüsebouillon mit Mehl, Zucker und Energen war 
weniger günstig als derjenige des mit letzteren Nährmitteln beteiligten Wassers. 
Die niedrigsten Ca-Gehalte bei manifester Tetanie waren 3,7, 3,9, 4,2; unterhalb 
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7mg Ca liegende Zahlen gingen konstant mit manifesten Erscheinungen einher. 
Abnahme der Phosphatzahl konnte nur 2mal vorgefunden werden; 3,7 und 4,1 mg 
(Norm 5—6) pro 100 ccm Serum; diese Kinder hatten klinisch zu gleicher Zeit 
Rachitiserscheinungen. Auffallend war, daß die Tetanie nur selten mit florider 
Rachitis vergesellschaftet war; andererseits häufig mit geheilter Rachitis. 
Zeehuisen (Utrecht). 


È A. Siegenbeek van Heukelom. Grundstoffwechsel. Inaug.-Diss., Leiden, 1924. 
Mit diesem Namen (»basal metabolism«) wird der minimale Stoffwechsel in 
körperlicher und geistiger Ruhe bezeichnet. Dieselbe wäre durch unmittelbare 
Kalorimetrie zu berechnen; der Umständlichkeit dieser Methode halber wird auf 
mittelbarem Wege verfahren, und zwar wird der Stoffwechsel eines gewissen 
Augenblicks aus der verbrannten O-Menge einerseits, der im Harn vorgefundenen 
N-Menge und also der mitverbrannten Eiweißmenge andererseits berechnet, in- 
dem der nicht für das Eiweiß verwendete Sauerstoff durch Fette und Kohlehydrate 
verbraucht wird. Praktisch kann der Eiweißstoffwechsel mit gemischter Fett- 
und Kohlehydratverbrennung verglichen werden, so daß man für die mittelbare 
Kalorimetrie mit der Bestimmung des O-Verbrauchs und der CO,-Ausscheidung 
auskommen kann. Aus dem reziproken Verhalten wird mittels einer empirisch 
hergestellten Tabelle die in einem Falle 1 Liter O erzeugende Wärmemenge ab- 
gelesen; letztere wird zur Berechnung der pro Minute produzierten Wärme mit der 
Zahl der verbrauchten Liter multipliziert. Die Bestimmungen wurden in zweierlei 
Weise angestellt, so daß das Mittel aus fünf Bestimmungen nur sehr geringe Fehler 
darbot. Bisher haben diese Bestimmungen nach Verf. nur wissenschaftliches 
Interesse. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Hammer und H. J. Oltmanns. Über Thrombose, Embolle und Fettsucht. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. S. 2101—2104.) 

Von 130 Thrombosefällen der unteren Körperhälfte bei 35 männlichen und 
% weiblichen erwachsenen Leichen mußten 56 an Geschwülsten verendete Fälle, 
sowie 5 Tuberkulosen, ausgeschaltet werden. Die Sepsisgruppe und die operierten 
Personen waren zur Lösung der Frage nach einer etwaigen Beziehung der Throm- 
bose und Embolie zur Fettsucht brauchbar. Die Thrombosen fanden sich fast 
ausschließlich bei fetten Personen: von 8 mageren Leichen nur eine, von 12 fetten 8. 
Von 5 Lungenembolien mit Thrombosen der unteren Körperhälfte waren 42 fette 
Individuen, von 16 solchen mit nicht nachgewiesener, dennoch höchstwahrschein- 
licher Thrombenbildung 11. Die Embolie an sich bot keine deutliche Beziehung 
zur Fettsucht dar, im Gegensatz zur dieselbe hervorrufenden Thrombose. Über 
die Wahl der drei von Lubarsch als ursächliche Momente herangezogenen Ver- 
änderungen in der Blutströmung, in der Blutzusammensetzung und in der Gefäß- 
wandung konnte keine Wahl getroffen werden, so daß die Lösung dieser Frage 
späterer Untersuchung vorbehalten blieb. Zeehuisen (Utrecht). 


A. Palladin. Beiträge zur Biochemie der Avitaminosen. I. Kohlehydratstoffwechsel 

bei experimentellem Skorbut. (Biochem. Zeitschrift 1924. 152. S. 228.) 

Die an Meerschweinchen angestellten Versuche ergaben, daß beim Übergang 
zur avitaminösen Nahrung (in der Vitamin C fehlt) eine Hyperglykämie auftritt. 
Diese nahm allmählich zu und erreichte ihr Maximum durchschnittlich gegen das 
Ende der 2. Skorbutwoche, worauf sie wieder abzunehmen begann, um schließlich 
von einer Hypoglykämie abgelöst zu werden. Diese verstärkte sich mehr und 
mehr, bis das Tier an Skorbut einging. 
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Die Hypergiykämie hat im Anfangsstadium des Skorbuts statt, wo die Tiere 
ihr normales Gewicht bewahren. Das Auftreten charakteristischer Skorbut- 
symptome fällt mit dem Auftreten der Hypogiykämie zusammen. Die Verände- 
rung des Amylasegehaltes im Blut während des Skorbuts verläuft parallel der- 
jenigen des Zuckergehaltes. 

Beim Skorbut verschwindet das Glykogen aus der Leber, und am Ende des 
Skorbuts war es überhaupt nicht nachweisbar. Bachem (Bonn). 
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R. Metz-Klok. Hyalitis und Thrombose der Zentralvenen bei Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2110—2114.) 


Die Thrombose im durch Verf. beschriebenen Fall ist eine Veranlassung zur 
Betonung der überwiegenden Bedeutung etwaiger Kreislaufstörungen für die 
Entstehung und das Verständnis der metastatischen Hyalitis. Zweifellos ist die 
Netzhaut, was die Blutversorgung anbelangt, in ungünstiger Lage; die große 
Empfänglichkeit derselben für Blutungen und Thrombosen führt zu gleicher Zeit 
größere Chancen des Auftretens hämatogener Metastasen herbei, insbesondere bei 
denjenigen Erkrankungen, bei welchen durch eine Neuritis (Meningitis) die Zirku- 
lation in der Netzhaut besonders erschwert ist und eine Überschwemmung des 
Blutes mit Toxinen und Mikroben die Bedingungen zur Bildung etwaiger Läsionen 
der Gefäßwandung herbeiführt. Obiges Präparat stützt die Leber’sche Annahme, 
daß auch auf dem Wege des N. opticus die Entzündung im Auge zur Entwicklung 
kam; die Hyalitis war in casu sicher hämatogenen Ursprungs. 
| Zeehuisen (Utrecht). 


G. J. van Heuven und G. Oltmanns jr. Über Neuritis optica hereditaria. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 1958—1965.) 


Die der Diagnosenstellung der Leber’schen Netzhautaffektion obliegenden 
Schwierigkeiten werden erhoben; manchmal wurden klassische Fälle nicht dia- 
gnostiziert. Genaue Beachtung des Augenhintergrundbildes wird zur baldigen 
Erkennung der Fälle beitragen, indem die feinen, in der Mehrzahl der Fälle ge- 
schlängelten Kapillaren auf oder in unmittelbarer Nähe des N. opticus kenn- 
-zeichnend für die Affektion sind. Diese Kapillaren können wiederholte Male nur 
im geraden Bilde erkannt werden, während dieselbe bei geringerer Vergrößerung 
den Eindruck etwaiger Blutungen erwecken. Außerdem sind diese Blutgefäßchen 
nur im Stadium der Neuritis fühlbar, bilden also eine Früherscheinung der Er- 
krankung, schwinden bei eintretender Atrophie wieder. Weitere Beobachtungen 
werden die etwaige Konstanz dieses Fundusbildes zu Anfang der Erkrankung 
dartun. Vermutlich wird das Fehlen derselben bei denjenigen Formen, welche 
von Anfang an als Atrophien, also ohne ophthalmoskopische Neuritis in Er- 
scheinung treten. In einer Reihe von Fällen wurde die erkrankte Netzhaut in 
Farbenabdruck vorgeführt. Zeehuisen (Utrecht). 


Eduard Melchior. Zur Kenntnis der zerebralen Fettembolie. (Mitteilungen a. d. 
Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVII. Hft. 2.) 
Zwei Fälle von zerebraler Fettembolie aus der Köüttner’schen Klinik geben 
dem Verf. Veranlassung, sich über dieses verhältnismäßig seltene Krankheitsbild 
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in Hinsicht auf Pathogenese, klinisches Verhalten, Differentialdiagnose und 
therapeutische Aussichten eingehend auszulassen. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


A. Gans. Die krankhalte Altersschrumpfung der Stirnlappen. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. Il. S. 2084—2100.) 


Von 2 eigenen und 6 anderweitigen Fällen waren 5 in der Aszendenz erblich 
belastet, ein 6. hatte einen an Dementia praecox leidenden Sohn; 2 Pat. waren 
seit der Geburt minderwertig. Die ersten Erkrankungszeichen treten gegen das 
60. Lebensjahr ein (1 Frau war 42, 1 Mann 47 Jahre), der Anfangsmoment dieser 
schleichend verlaufenden Erkrankung kann selten genau angegeben werden. 
Symptomatologisch sind wichtig: das Verhalten der Pat. hinsichtlich ihrer Klei- 
dung und Nahrungsaufnahme, die gelegentlich mit Wiederholung desselben Wortes 
oder Satzes vergesellschafteten Sprachstörungen — wortkarg, Verlust der Nomen- 
klatur der einfachsten Sachen —, Schreibstörungen höherer Ordnung, Mangel 
aktiver Bewegung und sonstiger Leistungen. Das Verhalten ähnelt demjenigen 
ideatorischer apraktischer Personen, so daß z. B. eine Schere wie ein Löffel in den 
Mund hineingeführt, ein Streichholz anstatt zur Zigarre in den Mund versetzt 
wird usw. Nebenbei werden zahlreiche minderwertige und schadende Bewegungen 
perseveratorischen Charakters vorgenommen. Zu Anfang ist die Stimmung ne- 
gativ, indessen findet sich auch Reizbarkeit und Aggressivität; im Verlauf der Er- 
krankung wird der Gesichtsausdruck leer, in Übereinstimmung mit der tiefen 
Störung des Geisteslebens. Die Aufmerksamkeit hat hochgradig gelitten; das Inter- 
esse zur Umgebung, zur eigenen Familie, ist äußerst gering. Sinnestäuschungen 
und Wahngedanken fehlen. Störungen der Funktion des Projektionssystems sind 
nur angedeutet. Gröbere Störungen der Motilität und Sensibilität fehlen ebenfalls. 
Der Verlauf ist progressiv, nach wenigen Jahren ist die Hilflosigkeit hochgradig. 
Harn und Fäces unwillkürlich, Speichel fließt aus dem Munde; das Körpergewicht 
nimmt zusehends ab. Tod nach 2—7 Jahren an Bronchopneumonie. Das atro- 
phische Gebiet des Stirnhirns breitet sich über den Brodmann’schen Bezirk der 
Regio frontalis aus, ist insbesondere gegen die vordere Zentralwindung scharf 
abgegrenzt. In den atrophischen Gebieten sind viele Ganglienzellen zugrunde 
gegangen; die übriggebliebenen sind geschwächt, zum Teil geschwollen, häufig 
sehr fettreich; mitunter ist die Fibrillenzahl geringer geworden. In keinem der 
obigen Fälle fanden sich paralytische Infiltrate, arteriosklerotische Veränderungen, 
senile Plaques oder Alzheimer’sche Fibrillenveränderungen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


C. de Lange. Encephalitis epidemica in und nahe dem ersten Lebensjahre. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2696—2702.) 


Zwei chronisch verlaufende Fälle. Der erste bot einen wenig infektiösen Cha- 
Takter dar, so daß keine Krankenhausepidemie erfolgte. Die »großen Augen« 
und die besondere Blässe der Gesichtshaut beziehen sich wahrscheinlich auf Ver- 
änderungen sympathischer Zentren im Zentralnervensystem, während die spätere, 
nicht zu sättigende Freßsucht zum Teil durch einen Vorgang im Hypothalamus 
gedeutet werden kann. Wahrscheinlich ist stellenweise wieder Heilung eingetreten, 
indem die Boulimie nicht anhielt und keine augenfällige Fettsucht entstand. Der 
Fall ist nach 10 Monaten noch nicht vollständig geheilt. Der zweite Fall fing mit 
Konvulsionen an; die dann eintretenden großen, ängstlich erschreckten Augen, 
die Zungenbewegungen, die intermittierende Steifigkeit, die Zuckungen, die hohen 
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Reflexe, die Boulimie, das nächtliche Atmungssyndrom, führten auch hier zur 

Diagnose Encephalitis epidemica; dieser Fall ist nach 3 Monaten vollständig ge- 

heilt. Erschöpfende internationale Literatursammlung der Kasuistik. 
Zeehuisen (Utrecht). 


L. Bouman. Experimentelle Encephalitis herpetica. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1924. 11. S. 3066 — 3067.) 


Zur Verfolgung des Entstehungsvorgangs der parenchymatösen Entzündungen 
wurden 20 Kaninchen in möglichst gleicher Weise mit von der Encephalitis her- 
petica herstammenden infektiösen Materials intrazerebral injiziert und zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten getötet. Es stellte sich heraus, daß die Encephalitis 
herpetica in großen Zügen histopathologisch mit der Encephalitis epidemica sive 
lethargica übereinstimmt, daß die Infiltrationsmäntel aus Elementen des Iympho- 
cytären Systems zusammengesetzt sind; nur treten in der ersten Periode vorüber- 
gehend einige Leukocyten auf, und findet sich in dieser Versuchsreihe eine eigen- 
artige Differenz zwischen der Reaktion des Großhirns und derjenigen des Mittel- 
hirns. Beim Großhirn trat zunächst Infiltration in der Pia, dann in der Hirnrinde 
auf, und erst am Ende fingen die Ganglienzellen an sich an der Erkrankung zu 
beteiligen; andererseits kam es im Mittelhirn bald zu einer während der Inkuba- 
tionszeit an Intensität zunehmenden Neurocytophagie, und erst in zweiter Instanz 
zur Bildung leichter Infiltrationsmäntel rings um die Gefäße. Der Schluß lautet, 
daß ebenso wie z. B. bei Dementia paralytica die bei der Hirnentzündung ein- 
tretende Schädigung der Ganglienzellen nicht die Folge der perivaskulären In- 
filtration ist, sondern ebenso wie letztere aus der Einwirkung des Erkrankungs- 
erregers resultiert und also als ein neben der perivaskulären Infiltration stehendes 
Element des Entzündungsvorganges angesehen werden soll. 

Zeehuisen (Utrecht). 


J.A.Wijsenbeek. Ein Fall doppelseitiger homonymer Hemianopsie und amnestischer 
Aphasie nach Operation. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S.3134— 3136.) 


Nach Uterusexstirpation wurden obige Erscheinungen festgestellt. V.O.A=®/ 5; 
nur der obere Sektor (4, —,) der linkseitigen Gesichtsfelder mit dem Zentrum 
ist erhalten, rechts vollständige Blindheit, Farbenfelder peripherisch sehr einge- 
schränkt, Papillen normal. Die Nervenbahn ist also in der Hirnrinde unter- 
brochen; wahrscheinlich ist eine Thrombose der Arteriae calcarinae im Spiele. 
Der hochgradige Blutverlust bei der Operation hat den Blutdruck herunter- 
gedrückt. Die amnestische Aphasie kann bei jeder möglichen Herdlokalisation 
vorkommen. Ein zweiter postoperativer Fall ist dem Verf. aus der Literatur nicht 
bekannt. Zeehuisen (Utrecht). 


C. Winkler. Das System der menschlichen Brückenkerne. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. II. S. 3081 — 3086.) 


Die Differenzierung zwischen Paläo- und Neozerebellum ist nach Verf. eine 
der wichtigsten Errungenschaften für die Kenntnis des Kleinhirns.. Aus dem 
Übergreifen von Altem auf Neues, von Neuem auf Altes in der späteren Ent- 
wicklung der Säugetiere, resultieren die für das Verständnis des Kleinhirns höherer 
Säugetiere obwaltenden Schwierigkeiten, indem in dieser Weise der Gegensatz 
zwischen Altem und Neuem nicht klar zutage tritt. Das Studium olivopontiner 
Atrophie führte Verf. zur Annahme, daß neben der beim Neuwachstum vorherr- 
schenden Apposition in nicht geringem Maße dem Intussuszeptionswachstum eine 
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Rolle zugemutet werden soll. Bei der Bearbeitung des Brückenkernsystems wurde 
vom Verf. weiteres Material im Sinne des Wachstums durch Intussuszeption und 
des Vorhandenseins etwaiger »Overlapses« zwischen jungem und altem Cerebellum 
zusammengetragen. Der Grundsatz, daß die Brückenkerne in einen Palliumteil 
und einen Kleinhirnteil eingeteilt werden sollen, wird nicht durch pathologisches, 
ebensowenig durch experimentelles Material gestützt; der Beweis, daß für die 
Brückenkerne ausschließlich gekreuzte Verbindung mit dem Kleinhirn und aus- 
schließlich gleichseitiger Zusammenhang mit dem Pallium gilt, ist nach Verf. 
nicht für sämtliche Kerne erbracht. Die nach Meinert und Forel bearbeiteten 
Brückenkerne normaler Kaninchen, Katzen und Menschen führten Verf. neben 
experimentellem und pathologischem Material zum Schluß, daß ein Teil des ven- 
tralen Kernes und insbesondere die distoventrale Abteilung desselben nicht nur 
Fasern zu den lateralen Kleinhirnpartien, sondern auch zum Vermis aussendet: 
1) Sämtliche Zellen der Brückenkerne senden ihre Axone kleinhirnwärts. 2) Zum 
Pallium führende Zellen werden in der Brückenkernformation nicht vorgefunden. 
3) Ein relativ alter Bruchteil letzterer wird durch zentrale Stielfasern beherrscht. 
4) Letzterer Teil besitzt Verbindungen mit dem Kleinhirnwurm. 5) Bolk in seiner 
Lokalisationslehre hat einen scharfen Unterschied gemacht zwischen bilateral- 
symmetrischen und unilateralen Bewegungen; erstere, die ältesten, sollten im Wurm 
ihre Lokalisation finden. Zeehuisen (Utrecht). 


6. van Rijnberk. Die neueren Beiträge und Ansichten über die Funktionen des 

Kleinhirns. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. S. 2850 — 2869.) 

In diesem Rückblick werden die morphologischen Induktionen sowie das 
experimentelle Material über die Funktion des Kleinhirns zusammengetragen. 
Die experimentellen Daten umfassen die vollständige Exzision des Kleinhirns bei 
Reptilien, Vögeln, Säugetieren; von letzteren insbesondere die Meerschweinchen, 
die Fledermäuse und die Katzen; dann die Beteiligung des Kleinhirns an den 
Labyrinthreflexen und an der Enthirnungsstarre, endlich das Kleinhirn und die 
autonomen Funktionen. Im weiteren Teil werden die klinischen Beiträge zur 
Kenntnis der allgemeinen und besonderen Funktionen des Kleinhirns beim Men- 
schen gewürdigt, und zwar in mehreren zerebellaren Symptomen der Neuzeit 
einerseits, in den Auskünften der Beobachtung von durch Kriegsverletzung her- 
beigeführten Kleinhirnschädigungen. Schlüsse: Die morphologischen Induktionen 
haben nur wenige dauernde und brauchbare Einblicke in die zerebellare Funktion 
zutage gefördert; die experimentellen Arbeiten und die genaue Untersuchung 
am schußverwundeten Menschen haben alles in allem die magistrale Luciani’sche 
Lehre erhärtet. Nach Zerstörung des Kleinhirns treten zahlreiche sich im Verlaufe 
der Zeit nach Intensität und Beschaffenheit ändernde Erscheinungen auf. Diese 
Erscheinungen können sämtlich auf die Störung einer einzigen fundamentalen 
Wirkung zurückgeführt werden, namentlich auf die den quergestreiften Skelett- 
muskeln zukommende Tonuszumessung. Letztere wird durch dem Kleinhirn zu- 
gehende, von den Muskeln, dem Gleichgewichtsorgan, dem Großhirn ausgehende 
Reize der zuführenden Nervenbahnen reguliert. Diese Zumessung geht vor sich 
zur Innehaltung des Gleichgewichts des Körpers, der zweckmäßigen Stellung und 
Haltung von Rumpf und Gliedmaßen untereinander in Ruhe und Bewegung, 
nicht nur bei reflektorisch elementarer (prinzipaler), sondern auch bei intendiert 
fertiger Bewegung, also allen von Sherrington unter dem Namen »porturelle« 
Funktion zusammengefaßten Funktionen. Nach teilweiser oder vollständiger Zer- 
Störung des Kleinhirns gelingt es den signalatorisch-koordinatorisch-motorischen 
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Systemen, allmählich eine mehr oder weniger zweckmäßige Neuregulierung der 
Tonuszumessung der Skelettmuskeln zustande zu bringen. Die Ansichten des Verf.s 
sind im Einklang mit dem Goldstein’schen Satz: Das Cerebellum ist kein Ko- 
ordinationszentrum, weder zur Innehaltung des Gleichgewichts, noch im Sinne 
der Barany’schen Richtungszentren. Zeehuisen (Utrecht). 


G. van Rijnberk. Die neueren Daten über die lokale Einteilung der Funktionen 
im Kieinhirn nach experimentellen Untersuchungen. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. II. S. 3138—3176.) 


Die Arbeit umfaßt Exstirpationsversuche, Kompressionsversuche, chemische 
Reizung (Curare, Strychnin, Karbol usw.), elektrische und mechanische Reizung, 
Einfluß der Kleinhirnrinde auf die Reizbarkeit der motorischen Zone des Groß- 
hirns, Aktionsströme der Kleinhirnrinde nach Reizung der motorischen Großhim- 
rinde, nach Reizung afferenter Nerven; Aktionsströme in peripherischen Nerven 
nach Exstirpation im Kleinhirn. Schlüsse: Durch künstliche Läsion wird man über 
die lokale Funktionsverteilung in der Rinde des Kleinhirns aufgeklärt. Die Rei- 
zungsmethode hat keine brauchbaren Ergebnisse gezeitigt. Nur die mechanische 
Reizung führt beim Kaninchen an einer einzigen Stelle einen Erfolg herbei; es ist 
indessen zweifelhaft, ob das gereizte Substrat aus Rinden- oder aus Fasergewebe 
zusammengesetzt ist. Die chemische Reizung der Rinde scheint keinen Erfolg 
herbeizuführen; die beschriebenen Tatsachen sind sämtlich Ausdruck der Wirkung 
der verwendeten Substanzen auf unterhalb der Rinde befindlichen Gebilden 
(Bahnen oder Kerne) des Kleinhirns. Die elektrische Reizung hat so manches 
Widersprechende zutage gefördert, so daß auch hier die Annahme naheliegt, nach 
welcher Reizung der Rinde an sich keine wahrnehmbare, namentlich keine mit 
Sicherheit festgestellte Veränderung der Wirkung oder Zusammenarbeit von Skelett- 
fehlern erzeugt. Auf die Methodik der Ableitung elektrischer Aktionsströme 
hat noch kein einziger einen zuverlässigen besonderen Beitrag über die Lokali- 
sation in der Kleinhirnrinde geliefert. Es bleibt also die Läsionsmethode: Aus- 
scheidung oder Quetschung, übrig. Die ältesten und ersten vom Verf. angestellten 
Kontrollversuche des Bolk’schen Lokalisationsschemas sind durch nahezu sämtliche 
spätere Untersucher bestätigt. Ein Halsmuskelzentrum im Lobulus simplex, ein 
für die gleichseitige Vorderpfote in jedem Crus I und ein für die Hinterpfote in 
jedem Crus Il. Zweifelhaft sind die späteren Zusätze: Die Lage der Zentren der 
Kopfmuskeln (Kiefer, Zunge, Larynx) im Lobus anterior (Rothmann) stimmt 
mit Bolk’s Induktion überein; über den Wert der Rothmann’schen Ergebnisse 
ist noch keine Einigkeit zu erhalten. Thomas’ Einteilung der Crura I und Il in 
je zwei Zentren ist wichtig; nur hat die Läsion sich in den betreffenden Versuchen 
nicht auf die Rinde beschränkt. Zeehuisen (Utrecht). 


S. T. Bok. Leicht pathologisch veränderte Gliabilder im Nissipräparat. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 3070—3073.) 

Mit Hilfe von Nisslpräparaten pathologischen Hirngewebes wird festgestellt, 
daß 1) das Sichtbarwerden gliðsen Protoplasmas bei Erkrankungen des Nerven- 
systems auf mit leichter Quellung einhergehender chemischer Veränderung des- 
selben beruht; daß 2) dieser physikochemische Reaktionsvorgang nahe dem Kerm 
beginnt und in der Richtung der Reticulumbälkchen vorschreitet; daß 3) derselbe 
am hochgradigsten ausgeprägt ist an zu Anfang erkrankten Stellen, also in der 
unmittelbaren Umgebung des Kerns; daß 4) derselbe Vorgang sich bis in die Re- 
ticulumbälkchen fortsetzen kann, sei es, daß hier eine schwächere Stufe desselben 
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zur Geltung gelangt als im Perikaryon; daß 5) der Modus dieses Fortschreitens 
eines Reaktionsvorgangs in Übereinstimmung mit der Held-Holzer’schen Auf- 
fassung über den syncytialen Bau des Gliagewebes ist, bei welcher letzteres als 
ein Netzwerk von Protoplasmabalken angesehen wird, welches in einigen von 
seinen Knotenpunkten die Gliakerne enthält und in der Nähe dieser Kerne schon 
normaliter geschwollen und chemisch verändert ist; daß 6) auch diese Tatsache 
nach der Richtung derjenigen Zellentheorien hinausgeht, welche die Zellen nicht 
als abgrenzbare Bausteine, sondern als Einflußsphären von einem in kontinuier- 
lich mit dem Protoplasma der Nachbarzellen zusammenhängenden Protoplasma- 
feld befindlichen Kern auffassen. Der Zellbegriff soll nach alledem nicht verlassen 
werden; im Gegenteil wird derselbe durch eine Umbildung von einem durch die 
Ausbreitung der Syncytiumbefunde drohenden Untergang gerettet. 
| Zeehuisen (Utrecht). 


W. 6. Sillevis Smitt. Beitrag zur Diagnostik der Affektlonen der Cauda equina. 
(Nederl.Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2199—2208.) 


W. G. Sillevis Smitt und S. Bok. Lipolodol bei der röntgenologischen Prüfung des 
Rückenmarks und der Häute desselben. (Ibid. S. 2213— 2217.) 


F. S. van Bouwdijk Bastiaanse und C. J. H. Tempelmans Piat. Die diagnostische 
Bedeutung des Lipolodols. (Ibid. S. 2227 — 2229.) 


In der Praxis überwiegen die Affektionen eines Teiles der Cauda equina; 
dieselben werden dem peripherischen Nervensystem zugerechnet. Während die 
Störungen bei Caudaerkrankung auch sehr geringer Ausbreitung sämtliche Quali- 
täten betreffen, wird bei Rückenmarkserkrankungen in der Regel der dissoziierte 
Typus der Empfindungsstörung vorgefunden. Die wegen der großen Ausbreitung 
der Cauda der Diagnosenstellung obliegenden Schwierigkeiten werden in drei Fällen 
vorgetragen. Im ersten, das vollständig entwickelte Bild einer Caudaaffektion 
darbietenden Falle kann noch auf ausschließlich klinischem Wege die Diagnose 
gestellt werden; in zwei mit geringen klinischen Erscheinungen einhergehenden 
Fällen genügt sogar die Röntgenprüfung nicht ohne Lipoiodolinjektion in die 
Lumbalflüssigkeit. Im zweiten Falle verliefen die heftigen Schmerzen und die 
Reflexabweichungen ohne Störungen der Sensibilität oder des Harnlassens; im 
dritten waren monosymptomatisch die Schmerzen vorherrschend. Letztere sollen 
als das konstanteste Symptom angesehen werden. In allen drei Fällen waren 
durch die Schmerzen ausgelöste Abweichungen der Körperhaltung vorhanden, 
so daß im Liegen, Sitzen, Stehen immer Abnormitäten derselben wahrgenommen 
wurden. Insbesondere eignen diese primären Caudaaffektionen (ohne Wirbel- 
abweichungen) sich zur Lipoiodolprüfung; indessen war auch im dritten Fall, in 
weichem röntgenologisch eine deutliche Knochenabweichung vorlag, die Lipo- 
iodolprobe Iohnend, indem durch das höher liegende Hindernis gegen das Durch- 
fließen des Lipoiodols nebenbei das Vorhandensein einer höher liegenden Affektion 
herausstellte. Selbstverständlich kann bei Caudaabweichungen manchmal eine 
Punktion unterhalb derselben nicht vorgenommen werden, so daß man sich auf 
die Prüfung des oberhalb derselben befindlichen Liquors beschränken soll; es 
wurde in Fall 2 und 3 negative Auskunft erhalten. | 

Das Lipoiodol wurde nicht subokzipital, sondern intralumbal verabfolgt. 
Bei Vermutung einer unterhalb der Lumbalpunktionsstelle befindlichen Affektion 
wird Pat. nach der Injektion in sitzender Körperstellung gehalten oder zum Herum- 
gehen aufgefordert. In halb sitzender Position sind dann die ersten Aufnahmen 
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gemacht, bei welchen das Lipoiodol ebenso wie nach der subokzipitalen Methode 
normaliter zur Höhe des Il. Sakralwirbels röntgenologisch sichtbar ist; bei einer 
zum Abschluß führenden Erkrankung liegt das Lipoiodol oben auf der Abschluß- 
stelle. Bei höherer Lokalisation der Erkrankung wird zur Trendelenburglage ge- 
schritten; das Lipoiodol liegt dann normaliter nach 5 Minuten in der Schädelhöhle, 
und zwar in der hinteren Schädelsgrube« auf der Squama occipitalis; in patho- 
logischen Fällen bleibt dasselbe auf einer verengten Stelle liegen, und zwar gegen 
die untere Grenze letzterer. Die Fürsorgen werden genau angegeben: nur I ccm 
ablassen; das Lipoiodol soll hellgelb sein, darf nicht erwärmt werden; injiziert 
wird je nach Umständen 0,5—1 ccm (ohne Luftblasen); die Punktionsnadel soll 
nicht sofort zurückgezogen werden (1 Minute). Etwa vorhandene Schmerzen ver- 
schlimmern sich gelegentlich nach der Punktion, können durch Hochlage der 
Füße oder Verabfolgung eines leichten Sedativums gehoben werden; jegliche 
Gefahr ist ausgeschlossen. Die Auskünfte werden anläßlich einiger (5) Fälle be- 
schrieben und illustriert, Fall 1 vor und nach der Operation; es handelt sich um 
eine intramedulläre Geschwulst mit unterer Abgrenzung zur Höhe des Th. VIII; 
in Fall 2 beantwortete das Lipoiodol die Frage, ob eine vorhandene Wirbelluxation 
eine Kompression ausgelöst hatte, in bejahendem Sinne. In Fall 3 wurde in Tren- 
delenburglage eine feinstreifige Fortbewegung des Lipoiodols wahrgenommen, 
so daß an der Stelle ein Hindernis angenommen wurde: verzögerte Durchlassung; 
in diesen Fällen soll möglichst schnell nach dem Durchgleiten des Lipoiodols eine 
Reihe von Aufnahmen hergestellt werden. 

Ebenso wie in der vorigen Arbeit wurde zwischen Ill. und IV. Lumbal- 
wirbel punktiert; im einschlägigen Falle eines 60jährigen Mannes wurde zur Tren- 
delenburglage geschritten. Es handelte sich um eine wahrscheinlich tuberkulöse 
Affektion des V. Brustwirbels; das Gürtelgefühl, die positive Nonnereaktion und 
die geringe Zellenzunahme des Lumbalpunktats wurden in dieser Weise der Deutung 
leicht zugänglich. Die bitemporale Papillenerblassung ohne Sehstörungen ist nach 
Uhthoff ein wichtiges, zuverlässiges Zeichen für die Diagnose Alkoholismus; 
nebenbei konnte die Erscheinung auch im Sinne einer chronischen Nikotinvergiftung 
gedeutet werden, indem beide Vorgänge im Spiele waren. Die Arteriosklerose und 
das Allgemeinbefinden des Pat. nötigten zur konservativen Behandlung. Das 
Lipoiodol wird von Verff. empfohlen, obschon die im späteren Verlauf der Er- 
krankung ohne dasselbe hergestellten Aufnahmen die absolute Notwendigkeit 
desselben in casu nicht herausstellten. Zeehuisen (Utrecht). 


de Boer. Die Wirkung von Strychnin auf das Rückenmark. (Archiv f. exper. Pathol. 

u. Pharmak. Bd. CIV. S. 265. 1924.) 

Das vollständige Bild der Strychninvergiftung kommt zustande, ohne daß 
zugleich die motorischen Vorderhornzellen vergiftet sind. Strychnin hat eine Elektiv- 
wirkung auf die koordinatorischen Schaltneuronen. Wenn bei einer leichten 
Strychninvergiftung nach einem Reize der Strychnintetanus auftritt, stellt sich nach 
oft wiederholter Applikation dieses Reizes der normale reflektorisch koordinierte 
Effekt ein. Nach einer Ruhepause tritt dann wieder der nicht koordinierte Tetanus 
auf. Nach einer starken Strychninvergiftung tritt diese Ermüdungserscheinung 
niemals zutage. Bei einer leichten Strychninvergiftung ergab Reizung der Haut 
eines Hinterfußes homolateral einen Streckeffekt und an dem homolateralen 
Hinterfuß einen. Beugeeffekt. Die von anderer Seite vertretene Ansicht, daß 
Strychnin ausschließlich die Ganglienzellen vergiften solle, wurde nicht bestätigt. 

Bachem (Bonn). 
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Stein. Sexuelle Entwicklungsstadien und Vorgänge in ihrem Einfluß auf die Oto- 
sklerose. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 4 u. 5.) 


Wenn sich physiologische und pathologische Vorgänge im Genitalapparate 
in dem Organismus eines allgemein degenerativ veranlagten Individuums abspielen, 
dessen Gehörorgan gleichfalls konstitutionell minderwertig ist, so ist eine Schä- 
digung dieses Gehörorgans immer zu befürchten. Die Möglichkeit einer solchen 
endogenen Schädigung des Gehörorgans ergibt sich daraus, daß im Rahmen 
eines solchen Status degenerativus eine ganze Reihe von Organen und Apparaten, 
welche die normale Beschaffenheit und Funktionstüchtigkeit des Gehörorgans 
gewährleisten sollen, als Teile dieses pathologischen Gesamtstatus funktionell 
oder organisch alteriert sind. Otto Seifert (Würzburg). 


F. H. Quix. Die durch den galvanischen Strom ausgelösten Labyrinthreflexe. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2072 — 2078.) 


Die Bäräny- und Brüning’schen Hypothesen zur Deutung der bei Galvani- 
sation des Ohres eintretenden Erscheinungen sind unvollständig und ungenügend, 
indem sie den Otolithenapparat nicht berücksichtigen. Im Ruhezustand des 
Kopfes gehen von den Maculae und Cristae bestimmte Reize zum Zentralorgan aus 
(Ruhereize). Zur Deutung dieser Reize im Bogengangsystem liegt die Annahme 
einer konstanten Spannung der Cupula in einer bestimmten Richtung näher als 
diejenige eines ununterbrochenen Endolymphstroms konstanter Intensität und 
Richtung. Die Spannung wird durch eine ausgelöste Endolymphströmung in 
einer gewissen Richtung verstärkt, durch eine solche in umgekehrter Richtung 
abgeschwächt. Die Spannungszu- oder -abnahme ist dann der Reiz für den Bogen- 
gangreflex in einer gewissen Richtung. Die galvanischen Erscheinungen sind auf 
dem Boden der Theorie der durch den elektrischen Strom ausgelösten Leitungs- 
veränderung in einen Nerven einer vollständigen Deutung zugänglich, und zwar 
durch Verstärkung der Ruhereize des Ohres an der Kathode und Abschwächung 
derselben an der Anodenseite. Die Reflexe aus dem kinetischen und dem statischen 
Sinnesorgan auf die Muskeln der Extremitäten, des Thorax und des Halses ver- 
stärken einander, diejenigen auf die Augen sind zum Teil einander entgegenwir- 
kender Art. Der gewöhnliche Schwindel beruht auf einer Aufhebung des normalen 
Zusammenhanges der Reize aus dem kinetischen, dem statischen Organ, dem 
Gesichtsorgan und der Tiefensensibilität. Mehrere bei Galvanisation erkrankter 
Ohren vorgefundene Abweichungen können aus Wegfall einer Funktion eines der 
vestibularen Sinnesorgane — kinetisch oder statisch — gedeutet werden, während 
das andere Vestibularorgan seine Funktion noch beibehalten hat. 

Zeehuisen (Utrecht). 


W. Beyerman. Durch Malarlaintoxikation ausgelöste Chorea. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1924. Il. S. 1987—1988.) 

Anläßlich eines nach Amonatiger erfolgloser Behandlung sichergestellten, 
durch Chinin geheilten Falles wird eine den Verlust des Hemmungsvermögens der 
Massenbewegungen herbeiführende Vergiftung des Streifenhügels durch das Ma- 
lariagift angenommen, insbesondere indem die Chorea gelegentlich im Verlauf 
mancher Infektionskrankheiten auftritt. Das familiäre Auftreten der Chorea wäre 
nach Verf. in analoger Weise durch mangelhafte Veranlagung dieses Teiles des 
motorischen Systems in den betreffenden Familien zu deuten. In obigem Falle 
spricht das Vorliegen einer Hämophilie in der Familie zugunsten dieser Annahme. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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H. Pogorchensky (Breslau). Mongolismus bei Geschwisterkindern. (Monatsschrift 
f. Kinderh. Bd. XXVIII. Hft. 1.) 


Zwei Fälle von Mongolismus bei Geschwisterkindern, interessant aus dem 
Grunde, weil bei dieser Form der Idiotie Familiendisposition abgelehnt wird. 
Weinberg (Halle a. S.). 


J. H. Neusser and A. E. Bennett (Omaha, Neb.). The incidence of syphilis of the 
aorta with interstitial and parenchymatous neurosyphilis. (Arch. of intern. 
med. 1924. Dezember.) 


Die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit in 30 Fällen von Aortitis luica — 
14 von ihnen waren Aneurysmen — ergab in 20% eine gleichzeitige zerebrospinale 
Infektion. 

Die zum Vergleich vorgenommene Durchsicht eines großen pathologisch- 
anatomischen "Materials zeigte, daß unter 102 Fällen von vaskulärer Neurosyphilis 
38%, eine syphilitische Aortitis (8,9% Aneurysmen), unter 110 von progressiver 
Paralyse 28%, sie aufwiesen (3,4%, Aneurysmen) und unter 50 Tabikern 26%. 

F. Reiche (Hamburg). 


H. S. Frenkel. Neurofibrohaemangioma xanthomatosum. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. II. S. 3077—3080.) 


Ein leicht von dem N. peroneus zu lösendes, druckschmerzhaftes, lymph- 
drüsenähnliches, haselnußgroßes, glattes, weißlichgraues, ziemlich hartes Ge- 
schwülstchen. Schnittfläche durchscheinend, stellenweise mit dunkelroten, aus 
kleinen Blutgefäßen zusammengesetzten Teilchen, an anderen Stellen ockergelbe 
Pünktchen; die Gesamtgeschwulst war durch eine lamellare Bindegewebshülle 
umgeben. Aus dem in Formalin fixierten Material wurden mit Hämalauneosin 
gefärbte Gefrierschnitte hergestellt, welche den Paraffinschnitten vorgezogen 
wurden, indem in letzteren das Protoplasma nicht mehr basophil ist und sämtliche 
Lipoide gelöst sind. Das die Xanthomzellen oder Lipoidzellen auskleidende Epithel 
bildet eine scharfe Abgrenzung der Gefäße gegen das Lumen. Verf. nimmt gegen 
die E. Petri’sche Auffassung mancher Xanthomzellen als veränderte bzw. ge- 
wucherte Endothelzellen Stellung; die Rolle letzterer ist eine passive, obgleich 
Entartungserscheinungen nicht selten sind. Es handelt sich nach Verf. bei den 
Lipoidzellen um wuchernde Bindegewebszellen, im Gegensatz zu de Josselin 
de Jong’s Annahme einer lipoiden Infiltration etwaiger Bindegewebszellen und 
Endothelien der Lymph- und Blutwege, ebensowenig also um Neubildung und 
Blastombildung, vielmehr um eine Stoffwechselstörung. 

Zeehuisen (Utrecht). 


H.Bolten. Subkutane Blutungen bei vasomotorisch-trophischen Neurosen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2734 — 2736.) 


Eine seit Jugend an chronisch-neuropathischem Ödem leidende Frau bot 
im Präklimakterium zahlreiche weitere vasomotorische und trophische Störungen 
dar, z. B. Akroparästhesien und mit subkutanen Blutungen einhergehende Schmerz- 
anfälle in den Extremitäten. Vier Schwestern leiden alle an chronischem Ödem 
der Unterschenkel; eine derselben hat ebenfalls mit subkutanen Blutungen einher- 
gehende Parästhesien und Schmerzanfälle der oberen Extremitäten. Nach Verf. 
sind als Ursache des chronischen neuropathischen Ödems die Vasomotoreninsuf- 
fizienz und die infolge Sympathicushypotonie auftretende Autointoxikation, dann 
auch eine mit der trophischen Versorgung der Gewebe in Beziehung stehende Ab- 
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nahme des Resorptionsvermögens der ringsum befindlichen Gewebe im Spiel. 
In der Literatur sind diese so seltenen Blutungen bei den vasomotorischen Neurosen 
nirgendwo erwähnt; vielleicht wäre bei obigen Geschwistern noch eine angeborene 
Minderwertigkeit des Blutgefäßsystems vorhanden; letztere wird indessen vom 
Verf. in Abrede gestellt, die Blutungen also nur auf Rechnung der Vasomotoren- 
insuffizienz erachtet. Zeehuisen (Utrecht). 


Cornelia de Lange. Psychische Faktoren bei der Säuglingsernährung. (Nederl. 
Maandschr. v. Geneesk. XII. 8. S. 379—385. 1924.) 


Die Körperentwicklung und geistige Behandlung des Säuglings sind nahe 
miteinander verbunden; beide sollen bei neuropathisch veranlagten Kindern sogar 
in intensiver Weise zusammengehen. Es handelt sich also besonders um hyper- 
tonische Kinder mit Krämpfen und Sekretionsabweichungen im Magen-Darm- 
traktus, also um Pylorospasmen, Wiederkauen und habituelles Erbrechen. Die 
pylorospastischen Säuglinge waren während der Kriegsjahre in der Emmakinder- 
klinik zu Amsterdam in auffallend hohem Prozentsatz vertreten. Musik, Unter- 
haltung während der Ernährung, Milieuwechsel, frühzeitiges Anfangen mit Mit- 
tagsessen usw. wirken manchmal günstig. Der Einfluß der psychischen Faktoren 
und sorgfältiger Pflege wird an einigen Beispielen illustriert. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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F. Kisch. Essentieller Hochdruck und Nierenfunktion. (Wiener Archiv f. innere 
Medizin Bd. IX. Hft. 1.) 


Um Übergänge von einfacher essentieller Hypertonie zu solcher mit nach- 
weislicher Störung der Nierenfunktion zu finden, und um damit der Frage nach 
der Pathogenese der essentiellen Hypertonie nachzugehen, hat der Verf. ein großes 
Material von Männern und Frauen genau — wie er meint (Ref.) — auf die Nieren- 
funktion untersucht. Er hat das niedrigste und höchste spezifische Gewicht des 
Urins mit Wasser- und Konzentrationsversuch bestimmt, die Gesamtausscheidung 
der zugeführten Flüssigkeit in 4 Stunden gemessen, auf Rest-N und Indikan im 
Blut untersucht. 

Bei 52 Frauen im Klimakterium mit ausgesprochen labilem Blutdruck, bei 
denen die niedrigsten Blutdruckwerte über der Norm lagen, fand er bei 15, bei 
3 Frauen, bei denen der niedrigste Blutdruck innerhalb der normalen Werte 
lagen, bei 7 eine Störung der Nierenfunktion. Diese Störung schließt der Verf. 
daraus, daß die eingenommene Flüssigkeit innerhalb von 4 Stunden nicht völlig 
wieder ausgeschieden wird, daß das niedrigste spezifische 1006 und das höchste 
nur 1028 beträgt. Eine Retention von Rest-N oder Indikan ist jedenfalls aus 
den beigegebenen Tabellen nicht ersichtlich. Bei einigen dieser Frauen stellte 
sich der Blutdruck nach dem Klimakterium auf höhere Werte wie normal dauernd 
ein, und die oben genannten Störungen der Nierenfunktion traten nun deutlicher 
zutage. | 

Bei 7 Männern mit labilem Blutdruck fand der Verf. nur bei 2 die Nieren- 
funktion etwas herabgesetzt. Bei einer Reihe von Fällen mit dauerndem Hoch- 
druck fand der Verf. jedesmal eine mehr oder weniger deutliche Nierenfunktions- 
störung. Auf Grund der Beobachtung zieht er die Schlüsse: Es gibt Fälle von la- 
bilem Hochdruck ohne Störung der Nierenfunktion. Bei diesen Fällen kann sich 
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eine Störung der Nierenfunktion. entwickeln, bevor der Hochdruck dauernd wird. 
Bei dauerndem Hochdruck finden sich immer Störungen der Nierenfunktion. 
Infolgedessen liegt dem dauernden Hochdruck immer eine Störung der Nieren- 
funktion zugrunde. (Aus den Zahlen der beigefügten Tabellen eine Nierenfunk- 
tionsstörung anzunehmen ist reichlich gewagt. Ref.) Koch (Halle a.S.). 


C. Cipriani. Die Nephritiden bei Mißbildung der Niere. Zwei Fälle von Nephritis 
bei angeborenem Vorhandensein einer einzigen Niere. (Policlinico, sez. med. 
Bd. XXXI. Hft. 12. S. 625. 1924.) 


Bericht über zwei Fälle von Glomerulonephritis bei angeborener, nicht funk- 
tionierender Cystenniere der anderen Seite. Ein Fall atypisch: ohne Hypertonie 
und Polyurie trotz Ausganges in typische Sklerose. Der Verlauf akuter Nephritiden 
wird naturgemäß durch das Vorhandensein von Mißbildungen ungünstig beein- 
flußt. Klinisch ist, ohne Cystoskopie, Diagnose von Mißbildungen nicht möglich. 
Diese Frage ist namentlich für die eventuelle Vornahme der Dekapsulation von 
Bedeutung. Erfahrungsgemäß führt diese Operation bei Vorhandensein nur einer 
Niere häufig akut unter urämischen Erscheinungen ad exitum, so daß Verf. in diesen 
Fällen eine absolute Kontraindikation für die Vornahme der Dekapsulation erblickt. 

Jastrowitz (Halle a.S.). 


F. P. Weber. Lipoid speckling of the renal cortex — the so called »Myelin kidney«. 
(Proceed. roy. soc. of med. [Sect. of urology] XVII. p. 61. 1924.) 


Eigene Beobachtungen über »Myelinniere«, die 1922 von Mc Nee beschrieben 
wurde. Makroskopisch sichtbare opak-weiße oder gelblich-weiße Flecken in der 
Rinde; hier finden sich den Xanthomzellen ähnliche Schaumzellen, welche doppel- 
brechende Lipoide und stets neutrale Fette enthalten. Die interstitiellen Gewebs- 
zellen, welche die Cholesterinfettsäureester aufnehmen, sind wahrscheinlich ruhende 
Wanderzellen. Letzte klinische Beobachtung chronische Nephritis mit Hyper- 
tonie, Retinitis, hyalinen und granulierten Zylindern, 4—6°/,, Albumen, Urämie. 

Günther (Leipzig). 


J. C. Schippers. Über Nierengeschwülste bei Kindern. (Nederl. Maandschr. v. 
Geneesk. XII. 8. p. 400—419.) 


Es handelt sich um embryonale Mischgeschwülste, deren Veranlagung wahr- 
scheinlich schon während des fötalen Lebens ihren Anfang nimmt, indem manchmal 
diese Tumoren bei unerwachsenen Föten oder sofort bei der Geburt festgestellt 
wurden. Ausnahmsweise werden derartige Geschwülste bei älteren Individuen 
diagnostiziert. Genaue Beschreibung 12 eigener Fälle. Probeinzision soll der 
Probepunktion vorgezogen werden. Der erste Fall war ein 2,375 kg schweres 
Fibrosarkom, auch der neunte war ein Fibrosarkom; der zweite war ein Epi- 
thelioma papilliferum, der fünfte ein Rundzellensarkom usw. Die Prognose ist 
pessima; die Nephrektomie führte bisher keine günstigen Erfolge herbei; vielleicht 
wäre Nachbestrahlung — wie in einem von Schouten 1923 beschriebenen günstig 
verlaufenen Falle — verwendbar. Zeehuisen (Utrecht). 


A. Ebel (Wien). Biuteiweißbild und Ureatherapie bei Nephrosen im Kindesalter. 
(Monatsschrift f. Kinderh. Bd. XXIX. Hft. 2.) 


Untersuchungen an vier Fällen mit nephrotischem Einschlag zeigten in Über- 
einstimmung mit den Befunden bei Erwachsenen regelmäßige Veränderungen des 
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Bluteiweißbildes, die die Diagnose Nephritis mit nephrotischem Einschlag auch im 
Kindesalter bestimmter festlegten. Es ließ sich nachweisen Herabsetzung des 
Eiweißgehaltes des Plasmas, Erhöhung seines Fibrinogengehaltes, Verschiebung 
des Verhältnisses Globulin-Albumin zugunsten des Globulins, starke Beschleu- 
nigung der Erythrocytensenkung. Therapeutisch ergab sich, daß in solchen 
Fällen, bei denen die üblichen Diuretika wirkungslos blieben, große Dosen Harn- 
stoff Entwässerung herbeiführten. Weinberg (Halle a. S.). 


Starkenstein. Über die Abhängigkeit der Diurese vom Salzgehalt und der Wasser- 
stoffionenkonzentration des getrunkenen Wassers. (Archiv f. exp. Pathol. u. 
Pharmak. Bd. CIV. S. 6. 1924.) 


Von einem getrunkenen Wasser wird innerhalb 4 Stunden um so mehr im 
Ham ausgeschieden, je geringer sein Salzgehalt ist. So wird von 1 Liter destillierten 
Wassers in 4 Stunden der größte Teil durch die Nieren ausgeschieden, von 1 Liter 
physiologischer Kochsalzlösung dagegen in der gleichen Zeit der größte Teil im 
Körper retiniert. Dieses Retentionsvermögen steigt parallel mit dem Salzgehalt 
bis zur Blutisotonie. 

Die diuretische Wirkung der Mineralwässer ist nicht allein durch den Salz- 
gehalt bedingt, sondern ist eine Komplexfolge ihres Salz- und Kohlensäuregehaltes. 
Erstere hernmt, letztere fördert die Ausscheidung aufgenommenen Wassers. In 
keinem Falle wurde unter den gegebenen Versuchsbedingungen eine überschießende 
Diurese bei den untersuchten Mineralwässern beobachtet. Es handelt sich somit 
hier ausschließlich um die Ausscheidungsgröße aufgenommenen Wassers, bzw. 
um dessen Deponierung im Organismus. 

Die diuresefördernde Wirkung der Kohlensäure ist nicht unbeschränkt, sondern 
durch den Salzgehalt des betreffenden Wassers begrenzt. Sie tritt am deutlichsten 
bei halbisotonischen Wässern in die Erscheinung. Sie ist nicht, entgegen der 
bisherigen Annahme, auf eine resorptionsfördernde Wirkung der Kohlensäure vom 
Magen aus zurückzuführen, sondern sie ist prinzipiell durch die Wasserstoffionen- 
konzentration bedingt, welche ganz allgemein diuresefördernd wirkt. 

Die Faktoren, welche die Ausscheidungsgröße des getrunkenen Wassers im 
Vierstundenversuch bestimmen, sind samit a. der Gehalt an Wasserstoffionen, 
b. die Äquivalentkonzentration an Salzen und das dadurch bestimmte Isotonie- 
verhältnis. Im allgemeinen wirkt eine Kohlensäurelösung ein wenig stärker 
diuretisch als eine isohydrische Lösung anderer Säuren. 

Die diuresehemmende Wirkung der Salze ist ebenso wie die diuresefördernde 
der Kohlensäure- bzw. der Wasserstoffionen auf extrarenale Ursachen zurück- 
zuführen. | Bachem (Bonn). 


D. Edel. Nichtgonorrhoische Urethritis. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II, 
S. 1966—1974.) 


Kasuistisches männliches Material primärer Wälsch’scher Urethritis, sowie 
nach früherer Gonorrhöe eintretender Fälle einerseits, und im Anfang diesen 
Charakter darbietender, am Ende sich als gonorrhoischer Art entpuppender Ure- 
thritiden andererseits. Erstere 12 Fälle werden in günstige, schnell heilende, und 
in ungünstige, unheilbare, eingeteilt; in der Regel wurde eine Kokkeninfektion 
(Staphylokokken, seltener Streptokokken) vorgefunden. Die Frage, ob diese 
Kokken als Saprophyten oder als Ursache der Erkrankung anzusehen seien, wurde 
einige Male durch Agglutinierung mit dem Serum des Pat. im positiven Sinne ent- 
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b : 
schieden. Die Wälsch’schen Angaben über den Einfluß der Dauer der Inkubations- ° 


periode auf die jeweilige Chronizität der Erkrankung usw. konnten nicht bestätigt 
werden. In der Mehrzahl der Fälle war ein Koitus die Veranlassung zum Ausbruch 
der Erkrankung; indessen konnte das Virus auch auf dem Wege innerer Ver- 
schleppung übertragen werden, wie an einem Falle eines Karbunkels mit Septik- 
ämie und Lokalisation in der Vorsteherdrüse dargetan wird. 7 nach Heilung 
eines Trippers eintretende Fälle: 4 akute, schnell heilende und 3 chronische, un- 
heilbare, werden vorgeführt; die 3 letzteren sind den nach längerer Behandlung 
sich als gonorrhoische herausstellenden Fällen im übrigen vollkommen analog. 
Die Heiratschancen dieser chronischen Fälle werden, nach längerer Behandlungs- 
und Beobachtungszeit, in positivem Sinne beantwortet. 

| Zeehuisen (Utrecht). 
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W.L.L.Carol. Syringohaemartoma annulare. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 
Il. S. 2430 — 2443.) 


Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchung führten Verf. zu fol- 
genden Schlüssen (4 eigene Fälle): Bei jungen Kindern treten gelegentlich Ge- 
schwülste des Schweißausfuhrrohrs mit Neigung zu annularer Gruppierung in die 
Erscheinung; das klinische Bild derselben entspricht demjenigen in der Lederhaut 
seßhafter weißer oder gelblichweißer Knötchen oder Cysten; der Charakter derselben 
ist gutartig; dieselben sollen als Syringohämartome aufgefaßt werden. Die ein- 
schlägigen Fälle stellen deutlicher, als bisher beschrieben wurde, den Zusammen- 
hang der Epidermis und der Knäueldrüsen mit den Epithelcysten heraus; durch 
Atrophie kann die periphere und die zentrale Verbindung mit dem Drüsenschlauch 
gelöst werden, so daß die Cysten frei in der Cutis vorgefunden werden. Die Cysten 
entstehen aus dem epidermoidalen oder kutanen Teil des Ausführrohrs; die Mög- 
lichkeit etwaiger Resorption ist nicht ausgeschlossen; Verwechslung mit Atherom- 
cysten findet sich mehrfach in der Literatur vor (Winkler). Der Winkler’sche 
Fall illustriert auch die Möglichkeit, daß den Syringohämartomen eine allgemeine 
pathologische Bedeutung zugemutet werden soll; dieselben wurden z. B. zu gleicher 
Zeit mit anderweitigen zur Gruppe der tuberösen Sklerose bzw. der Reckling- 
hausen’schen Krankheit gehörenden Formen von Haemartomatosis cutis wahr- 
genommen. Zeehuisen (Utrecht). 


Lipschütz. Über die Beziehungen des Zoster zum Herpes febrilis. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1925. Nr. 3. S. 89.) 

Zoster und Herpes febrilis stellen, wenn auch biologisch einander verwandt, 
ätiologisch durchaus verschiedene Infektionskrankheiten dar. Aus den bisherigen 
Untersuchungen ist eine ätiologische Vielheit des sogenannten idiopathischen 
Zoster überhaupt nicht zu entnehmen. Otto Seifert (Würzburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 
Jobn A. Watt and Eric S. Stubbs. Two cases of erythema nodosum with tuberculous 
bacillaemia. (Brit. med. journ. no. 3297. S. 422. 1924. März 8.) 


Bericht über zwei Fälle von Erythema nodosum mit Lungentuberkulose bei 
einem 9 und 13jährigen Knaben. E. Leschke (Berlin). 


E. van der Hoop. Ein Fall von Vitiligo. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. 
S. 2676— 2678.) 


in diesem Falle waren zwei der drei Haupterscheinungen der Nebennieren- 
insuffizienz deutlich ausgesprochen; nur der weiße Reibungsstrich der Haut fehlte. 
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Das Herz bot typische Arrhythmie mit sehr wechselnder, konstant erhöhter Frequenz 
dar (96—120); das Schwitzen, die Möbius- und Graefeerscheinung deuteten auf 
die Anwesenheit einer Marie’schen frustranen Basedowerkrankung. Dann gab es 
Anorexie und leichte Auslösung des okulo-pupillaren Reflexes (von 120 auf %). 
Pigmentzunahme war sehr gering. Außer Nebenniere und Schilddrüse — Ovarial- 
erscheinungen waren nicht vorhanden — war hier also die Funktion des autonomen 
Nervensystems (Sympathicus) deutlich gestört. Zeehuisen (Utrecht). 


J. W. van der Vaik. Über Teerpapillome, (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 
11. S. 2672—2673.) 


Ein Fall, in weichem 12 Jahre nach einer Psoriasisbehandlung mit Pix lithan- 
thracis sich eine karzinomatöse Geschwulst an der rechten Skrotalhälfte einstellte — 
das erosive Epitheliom bot die typischen pathologisch-anatomischen Zeichen eines 
Basalzellenkarzinoms dar und in den nachfolgenden 7 Jahren wurden drei ähnliche 
Geschwülste beseitigt —, führte Verf. zur Mitteilung zweier bei Geschwistern wahr- 
genommenen Fälle präkarzinomer Hautaffektion. Wegen diätetischen Gesicht- 
ekzems und asthmatischen Erscheinungen waren die Kinder 5 Wochen hinter- 
einander mit Pix lithanthrasis behandelt; 8 Monate nachher entwickelten sich 
anfangs stecknadelkopfgroße, schnell heranwachsende hornige Papeln auf der 
Wangenhaut. Neben papillösen Wucherungen wurden besonders zahlreiche Mi- 
tosen vorgefunden. Karzinomatöse Geschwüre sind nicht aufgetreten. Hier darf 
sicher von Teerpapillomen gesprochen werden; bei längerer Fortsetzung der Teer- 
behandlung wäre die karzinomatöse Entartung derselben nicht ausgeblieben. Die 
Papillome heilen bei Abstinenz des Mittels — analog den Erfahrungen mit dem- 
selben beteiligter Arbeiter aus Brikettfabriken — von selbst. 

Zeehuisen (Utrecht). 


W. J. van Bommel van Vioten. Ein Fall von Xanthoma diabeticum. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2846 — 2849.) 


Eine sich über die gesamte Körperhaut ausbreitende Affektion; die Insulin- 
behandlung führte nicht nur zur Besserung derselben, sondern gleichfalls zur 
erheblichen Abnahme des Cholesteringehalts des Blutserums, und zwar von 0,% 
bis auf 0,23% (nach Gray normaliter 0,23, nach Klinkert 0,1765). Die Knötchen 
sind durch einen roten Hof umgeben; die Haut ist gelb wie Sämischleder, stellen- 
weise mit orangenartigem Nebenfarbenton; Größe der Knötchen nadelknopf- bis 
erbsengroß. Eine Symmetrie derselben war unverkennbar; nur an dem Druck 
ausgesetzten Stellen, z. B. den Nates, wird Schmerz angegeben. Das Blutserum 
war nach der Insulinkur nicht mehr rahmartig getrübt, sondern klar, nur etwas 
dunkelfarbig (Lipochrom?). Das Körpergewicht des Pat. war nach der Kur um 
16 kg gestiegen, Azidosis und Glykosurie sind geschwunden. — Das diabetische 
Xanthom ist die einzige einer diätetischen Behandlung zugängliche Xanthomart, 
so daß manchmal auch ohne Insulin derartige Besserungen desselben erzielt werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


M. O. Lapin (Moskau). Ein zweiter Fall von Creeping disease. (Dermatol. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 52.) 


Mitteilung eines zweiten sehr demonstrativen Falles von Creeping disease 
bei einem 1%, Jahre alten Mädchen (cf. frühere Mitteilung Dermatol. Wochenschrift 
1924, Nr. 21—23). Der Parasit — Infektion in Kursk — wurde, wie in den meisten 
‚Fällen, nicht gefunden. Der Parasit muß jenseits der reaktiven Entzündung ge- 
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sucht werden. Schwach ausgeprägtes Ende der Entzündungslinien weist auf 
fortgesetztes Wandern im gegebenen Moment hin. Bei beschriebenem Falle ist 
der Parasit im ganzen 10 Monate lang gewandert und hat einen langen wunder- 
lichen Weg mit Verwirrung vieler Gänge zurückgelegt (Länge der Linien 800 bis 
%0 cm). Die Verlangsamung der Bewegung und der darauf folgende Untergang 
des Parasiten koinzidierten mit der systematischen Behandlung mit Quecksilber 
und Perubalsam. Ob aber durch diese Behandlung der Untergang bedingt wurde, 
erscheint zweifelhaft, um so mehr, da das Absterben der Zeit nach mit der Periode 
der definitiven Larvenentwicklung bei dem normalen Parasitieren beim Pferde 
zusammenfällt. Carl Klieneberger (Zittau). 


Ferdinand Winkler (Wien). Die Leuchtvorgänge an der menschlichen Haut und 
ihre Beziehungen zum Talgstoftwechsel. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 1.) 


Die von der Haut ausgehenden Leuchterscheinungen, die schon früher studiert 
waren (Ber. d. Akad. d. Wissensch. Wien 1914), lassen sich nicht photographieren. 
Einfluß der leuchtenden Substanz im Sinne von Verschleierung konnte festgestellt 
werden. Hände und Gesicht sowie Schulterblattgegenden sind Stellen stärkster 
Lichtwirkung. Erweiterung der Hautblutgefäße hat verstärktes Leuchten, das 
besonders von »Sensitiven« (niedrigere Empfindlichkeitsgrenze als beim Normalen) 
wahrgenommen werden kann, zur Folge. Unter Radiumeinwirkung besonders 
hat verstärktes Leuchten der menschlichen Haut statt. Alle in die Gruppe der 
Seborrhöe gehörenden Hautaffektionen gehen mit einer erhöhten Leuchtwirkung 
einher. Starke Ödeme, Varicen der Füße lassen das Leuchtvermögen der Haut 
verstärkt auftreten. Eine sichere Gruppierung der verschiedenen Beobachtungen 
it einstweilen nicht möglich, da die festgestellten Resultate einerseits von der 
Ermüdbarkeit der eigenen Augen, andererseits von der subjektiven Glaubwürdig- 
keit der »Sensitiven« abhängen. (Beobachtung, daß Photographen mit stark 
kachtenden Händen sehr häufig beim Arbeiten mit hochempfindlichen Platten 
durch Schleierbildungen gestört werden dürften.) Das Leuchten der Haut hat 
nichts mit okkultistischen Vorstellungen oder mit der Annahme unbekannter 
Strahlenenergie zu tun. Carl Klieneberger (Zittau). 


A. M. Schoch (Bern). Über einen Fall von brauner Chromidrose. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1925. Nr. 1.) 


Bei einem 48jährigen Kaufmann erfolgte im Anschluß an ein Unwohlsein 
(Wurstgenuß) intensive Braunfärbung der Haut an Handtellern, Fingern, sowie 
an Schulter-, Brust- und Rückenhaut. Der abgesonderte Schweiß war gelblich 
bis bräunlich (Abreiben mit befeuchtetem Wattebausch). Eine idiopathische 
Chromidrose, bei der der Farbstoff oder die Vorstufe selbst im Organismus ent- 
steht, wird angenommen. Ein weiterer Schub von brauner Schweißabsonderung, 
diesmal nur an Händen und Nägeln, gleichzeitig mit Schwindel und unklarem 
Sehen (ähnlich wie bei der ersten Erkrankung) wurde beobachtet. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Gustav Stümpke (Hannover). Über Beobachtungen betreffend die Ätiologie der 

Acne vulgaris. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 2.) 

Die Beziehungen der Acne vulgaris zur Genitalsphäre sind lange bekannt 
(Auftreten der Akne in der Pubertät, Akneerkrankung und geringes sexuelles Be- 
dürfnis, sowie Behaarungsbesonderheiten). Kasuistik von drei Fällen, die be- 
sondere Beziehungen zwischen Komedonenakne und Veränderungen der endo- 
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krinen Drüsen zeigen: Im ersten Falle bedingte Zuführung von Ovarialextrakten 
eine fast an Heilung grenzende Besserung einer entwickelten Akne. Während der 
Substitutionstherapie traten die Menses zum erstenmal auf. Die Behandlung 
hatte nur vorübergehenden Erfolg. Im zweiten Fall — während der Menses und 
Obstipation exazerbierende Akne — bestanden Beziehungen zwischen Akne 
einerseits und Genitale und Thyreoidea andererseits. In einem dritten Fall — 
komplizierende Meningitis — werden Beziehungen zwischen der ausgeprägten 
Komedonenakne und pluriglandulärer Insuffizienz (Nebenniere, Thyreoidea, 
Ovarium) angenommen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Erwin Pick (Prag). Zur Ätiologie des Granuloma annulare. (Dermatolog. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 50.) 


Das Granuloma annulare ist ein allgemein bekanntes Krankheitsbild. Die 
»indirekte« ätiologische Forschung hat beim Granuloma annulare veranlaßt, 
Beziehungen zwischen diesem und den Tuberkuliden anzunehmen. Bei der Mit- 
teilung von P. — 12jähriger Knabe mit seit 2 Jahren bestehender Erkrankung — 
bestanden neben typischen Herden an Handrücken und Unterarmen Übergangs- 
formen in der Glutäalgegend zum großpapulösen gruppierten Tuberkulid und 
daneben Follikuliseffloreszenzen mit nachfolgenden Narben (Unterarme und Unter- 
schenkel). Die ringförmigen Herde — Übergangsform — entstehen durch zentrale 
Ausheilung und peripheres Fortschreiten. Ein Vorgang, der die Annahme eines 
belebten Erregers und das Mitspielen von Allergievorgängen nahelegt. Die Aus- 
heilung erfolgt innerhalb solcher Herde unter Rücklassung paretischer Gefäß- 
beschaffenheit der befallen gewesenen Hautpartien und unter Bildung von Narben, 
wie sie für das papulo-nekrotische Tuberkulid charakteristisch sind. Das histo- 
logische Bild entspricht völlig dem des Granuloma annulare, während die Affektion 
klinisch (Narben und vereinzelte papulonekrotische Herde) dem großpapulösen 
Tuberkulid zuzurechnen wäre. Der beschriebene Fall stützt die Annahme eines 
ätiologischen Zusammenhanges zwischen G.a. und Tuberkulose (Tierversuch 
fehlt). Die mittelstarke Ektebinreaktion trat erst nach 48 Stunden auf. Nach 
mg Alttuberkulin (Dosis! Ref.) erfolgte starke Stich- und Allgemeinreaktion, 
3 Tage lang anhaltende Temperaturen bis 38,6°. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Josef Sellel und Johann Fenyö (Budapest). Über die mittels Iontophorese ent- 
standene Dermoreaktion. (Dermatolog. Wochenschrift 1924. Nr. 50.) 


Im Einverständnis mit Gröer wird bei der Dermoreaktion weniger die Qua- 
lität als die Intensität des Reizes als wichtigster Faktor angesehen. Die ionto- 
phoretische Reaktion wird zu den entzündlichen Dermoreaktionen gezählt. Die 
iontophoretische Dermoreaktion wird als pharmakodynamische Hautreaktion 
aufgefaßt. Von den reaktiven Reaktionen — Gröer — ist die Quaddelentwicklung 
das wichtigste Symptom. Bei der Iontophorese wird eine von der Qualität der 
Ionen abhängige Quaddelentwicklung wahrgenommen. Die iontophoretische 
Nachreaktion ändert sich nach der Qualität des angewendeten Mittels und der 
individuellen Reaktion. Berichtet wird über Ergebnisse der Prüfung mit ge- 
wöhnlichern Wasser und physiologischer Kochsalzlösung, mit Koffein, Adrenalin, 
Morphium. Entsprechend den angewendeten Mitteln wurden erythematöse 
Flecken, Quaddeln, anämische Stellen, rote Hofbildung festgestellt. Bei vaso- 
motorischer Labilität der Haut, sowie bei Urtikaria bildet sich am stärksten ein 
roter Hof. Der Nachweis elektiver Wirkung von Zell-, Nerven-, Kapillargiften 
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gelingt besser bei Verwendung der lontophorese als mit den bis jetzt angewendeten 
Methoden. Nach den hier mitgeteilten Untersuchungen wirkt das H-Ion auf die 
sensiblen Nervenendigungen, Koffein und Adrenalin zeigen Gefäßwirkung, Mor- 
phium wirkt auf die Epidermiszellen. Carl Klieneberger (Zittau). 


M. A. Wein, L. E. Salutzki und L. M. Königsberg (Moskau). Die Autohämatotherapie 


bei einigen kutanen und venerischen Krankheiten. (Dermatolog. Wochen- 
schrift 1924. Nr. 51.) 


Die Autohämatotherapie (Blut als Heilmittel seit 47 n. Chr.) steht ihrer Wir- 
kung nach der Proteinkörpertherapie am nächsten, ohne deren therapeutischen 
Effekt zu erreichen. Bei einigen Erkrankungen darf in der Wirkung der Einfluß 
eines spezifischen Faktors = Autovaccine angenommen werden. Bei einigen 
Krankheiten kann die Autohämatotherapie als gutes Hilfsmittel angesehen und 
neben Lokalbehandlung angewandt werden. Die Einfachheit der Methode und das 
Fehlen der Nebenerscheinungen gestattet die Anwendung der Autohämatotherapie 
auch in der ambulanten Praxis. Die Einführung kleiner Dosen — 1 ccm — in- 
tramuskulär erscheint unzweckmäßig. Am zweckmäßigsten erscheint die sub- 
kutane Einführung mittlerer Dosen — 3—5 ccm — in 2—3tägigen Zwischenräumen. 
Langdauernde, einförmige Anwendung der Autohämatotherapie ruft Gewöhnung 
des Organismus an diese hervor. — Bei Trichophytia corporis (3 Fälle, Einsprit- 
zungen unmittelbar in die erkrankte Haut) wurde stets, bei Acne vulgaris meist 
(6:8), bei akutem Ekzem immer und bei chronischem Ekzem wechselnd Erfolg 
durch Autohämatotherapie erzielt. Erfolge bei anderen Erkrankungen (einschließ- 
lich Bubonen und Lues) waren nicht eindeutig, bzw. das untersuchte Material ist 
zu klein und nicht entsprechend ausgewählt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Erwin Pick (Prag). Zur Ätiologie und Therapie des Erysipeloids. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1924. Nr. 51.) 


Gelegentlich der Beobachtung zweier Fälle von Schweinerotlaufinfektion bei 
Tierärzten und eines gleichzeitig gehäuften Auftretens von Erysipeloid konnte die 
Wirksamkeit der spezifischen Therapie beobachtet werden: In 20 Fällen (bei 
14 Frauen, 6 Männern) gelangte Behandlung mit Schweinerotlaufimmunserum 
zur Anwendung: Meist genügte eine einzige subkutan gegebene Injektion von 
lOccm, um ohne jede externe Therapie die Affektion binnen 2—3 Tagen zur 
Abheilung zu bringen. Nur in drei Fällen mußten nach 3 Tagen nochmals 5 ccm 
Serum injiziert werden. Nach Art der Abheilung unterliegt es keinem Zweifel, 
daß es sich bei der Wirkung des Immunserums um einen streng spezifischen Vorgang 
handeln muß. (Unspezifische Proteinkörpertherapie — normales Pferdeserum — 
erwies sich als wirkungslos). Beobachtete Nebenwirkungen — Fieber, Exantheme, 
Schwellungen an der Einstichstelle — werden trotz negativen Ausfalles der bak- 
teriologischen Prüfung auf Vorhandensein nicht mehr wachstumsfähiger Keime 
im Immunserum zurückgeführt. Es wird verlangt, daß beim Menschen nur sicher 
keimfreie, besonders dargestellte Sera zur Verwendung gelangen sollen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Raden Soemoto. Favus im Malalischen Archipel. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. 
Indië LXIV. 3. S. 546—549.) 


Die differentielle Diagnose der luetischen und favösen Alopecie wird erhoben. 
Kulturen in situ nach Plaut, dann Kulturen auf Sabouraud’schen Nährböden 
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führten zur Sicherstellung der Diagnose. Ein Fall bei einem Chinesen wird aus- 
geführt und illustriert. Zeehuisen (Utrecht). 


Mras. Über den Wert von Provokationsverfahren bei latenter Syphilis. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1925. Nr. 5. S. 140.) 


Eine einwandfrei positive Provokation der Serum-Wassermannreaktion kommt 
durch Mirion-Neosalvarsan verhältnismäßig selten zur Beobachtung. Das Pro- 
vokationsverfahren läßt auch bei unsicheren Luesfällen bei schwacher oder schwan- 
kender Serum-Wassermannreaktion häufig im Stich. Die durch die Provokation 
erzielten, mehr oder weniger anhaltenden, positiven Serum-Wassermannreaktionen 
sind mit den spontan bei Lues auftretenden, dem Wesen und der Bedeutung nach 
identisch. Die negative Provokation der Serum-Wassermannreaktion erlaubt 
nicht den Schluß zu ziehen, daß sich auch im Zentralnervensystem keine syphi- 
litischen Prozesse abspielen. Otto Seifert (Würzburg). 


Jaureguy et Lancelotti (Buenos-Aires). Resume de recherches expérimentales sur 
la syphilis. (Bull. acad. de med. Paris XCII. p. 1295. 1924.) 


Von syphilisinfizierten Lamas (Auchenia) wurde ein »Antikörper«serum ge- 
wonnen, dessen Wirksamkeit in der Syphilistherapie des Menschen erprobt wurde. 
Die bisher noch nicht sehr zahlreichen Versuche versprechen Erfolg. Auch Paralyse 
wurde angeblich durch intralumbale Injektion des Serums günstig beeinflußt. 

Günther (Leipzig). 


A. A. Sedée. Erfahrungen mit Reargon. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. 

S. 2682 —83.) 

Von 12 frischen und 13 älteren ausschließlich mit Reargon ambulatorisch 
behandelten Fällen wurden besonders günstige Erfahrungen gewonnen. Schmerzen 
wurden nicht angegeben; in den akuten Fällen war der schnelle Schwund der 
eitrigen Sekretion auffallend. Ein Fall von Blennorrhoea neonatorum wurde 
nach Eintropfen des Mittels in 12 Stunden geheilt. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Blut und Milz. 


A. Neumann und Bogdan Zimonjic. Die E. Liebreich’schen Versuche und ihre 
Deutungsmöglichkeiten, mit besonderer Berücksichtigung der Frage der New- 
entstehung der eosinophilen Zellen in vitro. (Wiener Archiv f. innere Medizin 
Bd. VII. Hft. 3.) 


Die Verff. haben in zahlreichen Versuchen die Liebreich’schen Angaben 
nachgeprüft. An den Anfang ihrer Arbeit stellen sie eine ausführliche Beschreibung 
der Versuche und Theorien Liebreich’s über die Phagocytose der Erythrocyten, 
das Auftreten von eosinophilen Leukocyten und Charcot-Leyden’schen Kristallen 
mit zunehmender Gerinnung, über die kristalloide Natur der eosinophilen Granula, 
daß ferner die Charcot-Leyden’schen Kristalle ein Bestandteil des Fibrins sind, dab 
dieses von den eosinophilen Zellen abstammt, daß sich die eosinophilen Leuko- 
cyten nur insofern von den anderen Leukocyten unterscheiden, als in ihnen be- 
sonders günstige Bedingungen für die Auskristallisation dieser Substanzen gè- 
geben sind. 

Die Angaben über Phagocytose der Erythrocyten durch Leukocyten werden 
bestätigt. Verff. haben ferner das Prozentverhältnis von Leukocyten zu Eosino- 
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philen vor und nach der Halbgerinnung festgestellt; von Liebreich ist das als 
wertlos bezeichnet worden. Sie haben dabei gefunden, daß die Liebreich’sche 
Eosinophilie tatsächlich vorhanden ist. Die Neuentstehung von eosinophilen Zellen 
aber wird von den Verff. abgelehnt. Eine Umwandlung eines Leukocyten in eine 
eosinophile Zelle ist unter dem Mikroskop nie beobachtet worden. Eine solche 
Beobachtung würde allein für die Behauptungen Liebreich’s den Beweis voll 
erbringen. Auch eine Umänderung der Kernform in die für einen Eosinophilen 
typische wurde nicht festgestellt. Da in den betreffenden Präparaten auch große 
Assammlungen von Monocyten wie Lymphocyten bemerkt worden sind, nehmen 
die Verff. eine lokale Anhäufung der einzelnen Leukocytenarten an, bedingt durch 
ein verschiedenes Senkungsvermögen bei der Zentrifugierung und bei der Ge- 
rimmung. Eosinophile Zellen waren bei allen Versuchen immer an den Stellen in 
großen Haufen zu finden, wo auch Erythrocyten vorhanden waren, also in der 
Grenzschicht. In anderen Schichten fand sich eine starke Monocytose. Wurde 
die geronnene Blutschicht fixiert, geschnitten und gefärbt, so ergab sich von oben 
nach unten gesehen folgende Reihenfolge: Fibrin- und Thrombocyten, Monocyten 
und Lymphocyten, neutrophile Leukocyten, Eosinophile, Erythrocyten. Auch 
in den verschiedenen Stadien der Gerinnung — Liebreich legt bekanntlich den 
Hauptwert auf das der Halbgerinnung — fiel dieser Versuch immer gleich aus. 
Auf Grund weiterer Versuche neigen die Verff. mit Liebreich zu der An- 
nahme, daß die Charcot-Leyden’schen Kristalle im Zusammenhang mit der Ge- 
rinnung stehen, ohne sich aber in diesem Punkte den präzisen Theorien Lieb- 
reich’s anzuschließen. Koch (Halle a. S.). 


W. A. Ljubarski. Der dicke Tropfen als Methode der morphologischen Blutunter- 
suchung. (Arch. klin. i exp. med. Bd. Ill. Hft. 5 u. 6. S. 52. 1924. [Russisch.]) 


Bei gleichzeitiger Färbung von Mäuse- und Kaninchenblut nach Giemsa 
im Ausstrich und im dicken Tropfen werden im letzten Präparat mehr poly- 
chromatophile, Jollykörper und Eosinophile gefunden. Der dicke Tropfen gibt 
ein tatsächliches Bild über den Umfang und die Intensität der Blutregeneration 
und sollte stets zur Feststellung der Eosinophilen angewandt werden, wenn die 
Regenerationsfähigkeit der Erythrocyten untersucht werden soll. Bei der Fest- 
stellung der Leukocytenformel mittels des dicken Tropfens sind Fehler möglich. 

F. Michelsson (Berlin). 


R. Brinkman und E. van Dam. Ein einfaches Verfahren zum Nachweis beginnender 
Blutkörperchenschädigung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. 11. S.2208— 12.) 


Die Blutkörperchen werden auf dem Objektträger im eigenen Zitratplasma 
untersucht; die einzige fremdartige Beeinflussung ist dann die niedrige Temperatur 
und die Einwirkung des Glases auf die Blutzellen. Die Weidenreich’schen Glocken- 
formen der Blutzellen werden vom Verf. als Kunstprodukt angesehen; nur die 
Salzlösungen rufen das Eintreten von Maulbeer- und Stechapfelform hervor. Die 
Formveränderungen der Blutkörperchen im Plasma traten auf: nach längerem 
Stehenlassen des Blutes bei 37°, bei Defibrinierung oder nach anderweitigen 
mechanischen Einflüssen, z. B. wiederholte Zentrifugierung, dann durch Zusatz 
minimaler Mengen hämolytischer Substanzen (Galle, Saponin, Natriumoleat). 
In einer Reihe von Aufnahmen wurden die bei Kaninchenblutkörperchen durch 
Ugatz geringer Na-Oleatmengen auftretenden Veränderungen dargetan. Die 
bikonkaven Blutkörperchen werden zunächst vieleckig, dann maulbeerförmig, 
dann schreitet die Formveränderung bis zur vollständigen Kugelform fort. Nach 
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Zusatz noch größerer Giftmengen, so daß mit annähernd hämolytischen Grenz- 
konzentrationen gearbeitet wird, geht die Kugelform verloren, so daß über die 
Stechapfel-, Hauben- und Glockenformen wieder die bikonkave Form erreicht 
wird; dieses Stadium liegt dem chromolytischen sehr nahe, die Farbendislokation 
ist dann reversibel. Zur Vornahme obiger Beobachtungen wird 1—2 cem Finger- 
kuppen- oder Aderblut in %, Vol. 3% iger Na-Zitratlösung eingetragen, vorsichtig 
zentrifugiert oder einige Zeit stehen gelassen, das Plasma in einem Röhrchen auf- 
gefangen, dasselbe mit 10—20%igen Erythrocyten zur Suspension versetzt, letztere 
wird zur Hebung etwaiger Agglutinierung vorsichtig umgeschwenkt und ein kleiner 
Tropfen derselben unter einem mit Paraffin abgeschlossenen Deckglas beobachtet; 
der Augenblick, in welchem die Blutkörperchen nur noch die Brown’sche Be- 
wegung darbieten, wird abgewartet; die Randteile des Präparates werden ver- 
nachlässigt. Einige Beispiele aus der Pathologie (perniziöse Anämie) werden 
illustriert, ebenso wie die geringere Resistenz des Milzvenenblutes. Pathologische 
Studien sind im Gange. Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. van Walsem. Eine besondere Erscheinung bei Verdünnung des Blutes, die 
sogenannte Schlierenerscheinung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. Il. 
S. 2123—1926.) 


Die von Toepler im Linsenglas von Fernrohren wahrgenommenen, auf 
Brechungsdifferenzen beruhende »Schlierenerscheinung« konnte vom Verf. bei 
gewöhnlicher hämoglobinometrischer Verdünnung von Menschenblut hervor- 
gerufen werden: 10—20 cmm Blut werden in 10 ccm 0,9% iger NaCl-Lösung ein- 
getragen; bei Beobachtung gegen klaren Hintergrund, während die Oberfläche 
der Lösung mit dem oberen Rand dieses Hintergrundes zusammenfällt und das 
Auge sich ungefähr in derselben Ebene findet, kann die Erscheinung sehr gut 
wahrgenommen werden. Bei langsamer Ausfällung des Blutes und abermaliger 
Verteilung der Blutelemente wird die Erscheinung sehr abgeschwächt, schwindet 
sogar ganz. Nach Zentrifugierung ist die Erscheinung vollständig erloschen; 
bei neuem Verteilen der Biutelemente über die Lösung tritt die Erscheinung 
wieder, sei es schwächer, auf. Die Konzentration der Kochsalzlösung beeinflußt 
dieselbe kaum, so daß sie sogar in gesättigter NaCl-Lösung noch schwach zutage 
tritt. Bei schwacher Alkalisierung des obigen Blut-Kochsalzgemisches — z.B. 
2 Tropfen 10%iger NaOH — wird das Schlieren noch etwas deutlicher. Vorläufig 
ist es zweifelhaft, ob die beim Vanadiumpentoxydrol erhobene Deutung auch für 
diese Fälle zutrifft. Erst weitere Prüfung — Polarisation, elektrische Wirkungen — 
werden zur Deutung dieses Schlierens führen. Eine zweite Frage lautet, ob etwaigen 
Veränderungen dieser Erscheinung klinischer Wert zugemutet werden soll. Es 
handelt sich hier nicht um Nephelometrie, sondern um eine Erscheinung sui generis. 

Zeehuisen (Utrecht). 


H. Violle et Saint-Rat. De la pectine et de ses effects hemostatiques. (Bull. acad. 
de med. Paris XCII. p. 1097. 1924.) 


Das in zahlreichen Pflanzen vorhandene, wasserlösliche Homoglukosid Pektin 
ist seit den Arbeiten von Braconnot (1831) bekannt. Es wird durch diastatische 
Fermente (Pektasen) in den Gelzustand der Pektate übergeführt. Beim Menschen 
wird durch 50—80 ccm einer 1—2%igen wäßrigen Pektinlösung die Gerinnungs 
fähigkeit des Blutes erhöht, während die Resistenz der Erythrocyten, die Blut- 
viskosität und Isotonie nicht verändert wird. Die maximale hämostatische Wir- 
kung tritt 1—2 Stunden nach Einnahme des Medikamentes (per os) auf und hält 
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8-12 Stunden an. Der Einfluß des Pektins auf die Biutgerinnung wird erklärt 
durch Vermittlung von Pektasen, welche mit Vegetabilien aufgenommen werden 
können, oder eine normalerweise im Organismus vorhandene äquivalente Diastase. 
Das Wirksame sind dann also die gebildeten Pektate. Manche bei Herbivoren 
seltenen, bei Karnivoren und beim Menschen häufigeren hämorrhagischen Zustände 
könnten auf den Mangel an solchen Pektaten bezogen werden; so werde es erklär- 
lich, daß auch beim Skorbut durch reichliche Zufuhr pektatreicher Vegetabilien 
eine Erhöhung der Gerinnbarkeit des Blutes erzielt werde. Befriedigende thera- 
peutische Erfolge; Hämorrhagien stehen meist nach Gabe von 40—60 ccm. Auch 
die subkutane und intravenöse Methode sei anwendbar. Günther (Leipzig). 


R. D. Lawrence. Effect of insulin on the sugar content of arterial and venous blood 
in diabetes. (Brit. med. journ. no. 3299. 1924. März 22.) 


Das Kapillarblut von einem Stich in das Ohrläppchen entspricht in seiner 
Zusammensetzung nahezu dem arteriellen Blut. Kapillarblut und Venenblut 
enthalten normalerweise im nüchternen Zustande die gleiche Zuckermenge. Nach 
Einnahme von 100—200 g Glukose enthält das Kapillarblut 20—50%,mg mehr 
auf dem höchsten Punkte der Kurve. Bei Diabetikern sind diese Unterschiede 
bedeutend geringer. Insulin dagegen fördert die Differenz, was für seinen Angriffs- 
punkt in den Geweben spricht. E. Leschke (Berlin). 


K. Faber and H. C. Gram (Kopenhagen). Relations between gastric achylia and 
simple and pernicious anemia. (Arch. of intern. med. 1924. November.) 


F. und G. beschreiben 4 Fälle von perniziöser Anämie, in denen die gewöhnlich 
dabei vorhandene Achylia gastrica fehlte. In 4 weiteren Fällen konnte dem gegen- 
über Magenachylie mit normalen Hb.-Werten bis zu 12 Jahren vor Beginn der 
Anaemia perniciosa festgestellt werden. Unter 90 Fällen von Achylie waren sub- 
normale Hb.-Werte in 41,5%, vorhanden, in 36,5%, der 63 unkomplizierten Achylie- 
fälle; diese Anämie ist als An. simplex zu kennzeichnen und sie kann einer Chlorose 
ähneln; sie unterscheidet sich aber von letzterer dadurch, daß sie beide Geschlechter 
und alle Lebensalter befällt und zu Rezidiven neigt. F. Reiche (Hamburg). 


G. S. Graham (Birmingham, Ala.). A case of sickle cell anemia with necropsy. 
(Arch. of intern. med. 1924. Dezember.) 


Eingehende klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines Falles 
der nur bei Negern beobachteten, eine einheitliche Krankheit darstellenden Sichel- 
zellenanämie; der 30jährige Mann ging an einer akuten Streptokokkeninfektion 
zugrunde. Als wichtigste Befunde sei Atrophie der Milz mit Splenadenoma, eine 
chronische Osteomyelitis mit Regenerationserscheinungen an Mark und Knochen- 
gewebe, eine akute intrakapilläre und chronische produktive kapsuläre Glomerulo- 
nephritis, eine chronische Hepatitis und eine vikariierende Hämatopoiese in Leber, 
Milz und Lymphdrüsen genannt. Leber und Nieren zeigten Hämosiderinablage- 
rungen. — Die Erythrocytenzahl war stark vermindert, die der Blutplättchen 
normal oder leicht vermehrt, kernhaltige rote Blutzellen waren sehr zahlreich, 
artikulierte reichlich vorhanden; die Sichelformen der Erythrocyten sieht man am 
besten an feucht gehaltenen Präparaten. F. Reiche (Hamburg). 


È J. Th. A. Vos. Anämie bei Aghthae tropicae. 106 S. Inaug.-Diss., Leiden, 1924. 


Die Blutveränderung bei dieser Erkrankung (16 Fälle) besteht in mehr oder 
weniger heftiger Anämie mit wenig erhöhtem Farbenindex; Regenerationszeichen 
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finden sich nur in mäßigem Grade. In einigen Fällen sind die Blutveränderungen 
denjenigen der perniziösen Anämie sehr ähnlich, das weiße Blutbild ist letzterem 
sogar identisch. Die Knochenmarkveränderung besteht im Auftreten mehr oder 
weniger aplastischer bis zu gelatinösen Gewebspartien. Diese aphthöse Anämie 
kennzeichnet sich vielmehr als eine Hemmung der Blutbildung, in geringerem Maße 
als eine hämolytische Anämie. In ersterer Richtung sprechen die Ergebnisse der 
Resistenzbestimmungen. Bei hämolytischem Ikterus, woselbst Erhöhung der Hämo- 
lyse angenommen wird, werden ganz andere Verhältnisse vorgefunden. Noch 
immer wird eine Beziehung zwischen Anämie bzw. Hämolyse und Fettstoff- 
wechsel bzw. mit letzterem zusammenhängenden Substanzen, angenommen; 
ebenso eine Resorption hämolytisch wirkender Substanzen aus dem Tractus 
intestinalis, namentlich Fettsäuren. Die Entstehung aphthöser Anämie wäre also 
im Sinne einer Resorption hämolytisch wirkender Fettsäuren zu deuten. Nach 
Hamburger-Brinkmann wurde (in 6 Fällen) eine konstant erhöhte Resistenz 
der roten Blutkörperchen festgestellt; indessen läßt die Kurve die Möglichkeit 
offen, daß entgegengesetzt beeinflussende Faktoren einander kompensieren und 
verschleiern. Die Abwesenheit der auswaschbaren resistenzerniedrigenden Sub- 
stanz kann eine scheinbare Resistenzerhöhung auslösen; in dieser Weise ist die 
Entstehung eines scheinbar abgenommenen Abbruchs ermöglicht. Dieser Nach- 
weis zu geringer Menge der auswaschbaren resistenzerniedrigenden Substanz ist 
vollständig mit der Hypothese der Entstehung aphthöser Anämie durch Re- 
sorption solcher Substanzen im Widerspruch. Es ist möglich, daß die Erythrocyten 
diese hämolytisch wirkenden Stoffe nicht resorbieren, weil sie einfach nicht vor- 
handen sind; des Zuviels an Fettsäuren und Seifen im Darminhalt halber liegt 
die Annahme nahe, daß sie nicht resorbiert werden können; nur die jüngeren 
Erythrocyten enthalten dieselbe noch. Vielleicht wird sie schneller verbraucht 
oder durch die Erythrocyten abgegeben als in der Norm. Eine Beziehung zwischen 
mit dem Fettstoffwechsel und der Anämie zusammenhängenden Substanzen ist 
also ebensowenig nachweisbar; ein sich durch Resorption von Fettsäuren aus dem 
Darm äußerndes Verhältnis ist nach Verf. für die A. tropicae unwahrscheinlich. 
Vorläufig kann nur im allgemeinen eine Beziehung zwischen Fettstoffwechsel und 
Anämie angenommen werden. Zeehuisen (Utrecht). 


Johanna Maas. Hämolytischer Ikterus oder pernizlöse Anämie. (Mitteilungen a. 
d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 2.) 
Kritische Besprechung und Krankengeschichte eines Falles von hämolytischem 
ikterus, der unter dem Bilde der perniziösen Anämie begonnen hat. 
O. Heusler (Charlottenburg). 


L. M. Morris and E. H. Falconer (San Francisco). Familial blood dyscrasias. (Arch. 
of intern. med. 1924. Dezember.) 


M. und F. berichten über 5 Fälle von hämolytischem Ikterus aus einer Familie, 
über 1 Beobachtung von idiopathischer Purpura mit familiärer Tendenz und 
2 Brüder mit Splenomegalie; gerade hier und auch bei einzelnen in der gleichen 
Familie beobachteten Anämien sind manche gemeinsame Quellen der Infektion 
(Syphilis, Malaria, gewisse Tropenkrankheiten) oder Intoxikation (Blei, Arsen) 
kritisch auszuschließen, ehe man an ein familiäres Leiden denken darf. 


F. Reiche (Hamburg). 
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J. Munk und Joha. de Geus. Transfusio sanguinio bei akuter Iymphatischer Leuk- 
ämie. (Nederl. Maandschr. v. Geneesk. XII. 8. S. 386—399. 1924.) 


Ungünstige Erfahrungen in zwei unter dem Bilde aleukämischer Lymph- 
adenosis verlaufenden Fällen. Dauererfolge sind nach Verff. nicht zu erwarten. 
Zeehuisen (Utrecht). 


E. L. Beresow. Die Natur der Lymphocytose nach Splenektomie. (Mitteilungen 

a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 2.) 

Der Grad des Lymphocytenbestandes im Blut ist abhängig von innersekreto- 
rischen Verhältnissen unter Vermittlung des autonomen Systems. Die Milz gehört 
zu den Organen, die den Tonus im autonomen System herabsetzt. Fallen die Milz- 
hormone weg, so kommt es zu einer Tonussteigerung und damit zu einer Erhöhung 
der Lymphocytenzahl. Zu einer graphischen Darstellung des Abhängigkeitsver- 
hältnisses der Lymphocytenzahl von der Milz gelangt B. dadurch, daß er einerseits 
im Atropinversuch den Einfluß des autonomen Systems ausschaltet, andererseits 
im Pilokarpinversuch maximal steigert. O. Heusler (Charlottenburg). 


E. Hammer. Entartung und Sklerose der kleinen Milzarterien. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. Il. S. 3068—3070.) 


Diese Abweichungen entsprechen nicht vollständig den in den kleinen Arterien 
anderweitiger Organe festgestellten Entartungen. Die Entartung der Arterien- 
wandungen soll in Analogie mit Herxheimer u.a. von der Arteriosklerose dif- 
ferenziert werden. Erstere tritt als lokale Anhäufung strukturloser Massen in 
der Gefäßwandung auf; mitunter ist nur die Intima, manchmal nur die Media 
fiziert; letzteres findet sich z. B. in denjenigen Fällen, in denen hyaline, zum 
Teil gequollene Muskelzellen mit zur Seite verdrängten Kernen sich vorfinden. 
Die infolge der Entartung eintretende Schwellung äußert sich deutlich durch die 
bochgradige Difformation der Arterien. Am hochgradigsten und häufigsten wurde 
die Entartung der Follikelarterien festgestellt, in geringerem Maße an den Hülsen- 
arterien. Bei in toto 200 Milzen war die Entartung im 1. Lebensjahre Amal von 
2% Milzen; vom 5.—9. 8 von 10 Milzen ausgesprochen; nach dem 10. Jahre nahm 
die Frequenz ab, nach dem 50. Lebensjahre wurde sie nur 4mal bei 12 Milzen 
vorgefunden. Diese von Herxheimer abweichenden Kinderbefunde werden näher 
beleuchtet. Das jüngste Individuum mit einzelnen sklerotischen Milzarterien 
war ein Sjähriger Diphtheriepatient; vor dem 40. Jahre waren nur 4 von 10 Milzen 
affiziert, oberhalb des 45. wurde die Affektion niemals vermißt; in der Mehrzahl 
der Fälle war sie sogar hochgradig. Die Arteriosklerose ist gleichmäßiger über den 
Verlauf der Arterien verbreitet als die hyaline Entartung; die Hülsenarterien sind 
gewöhnlich frei. Die Arteriosklerose ist also als eine Erkrankung des höheren 
Alters von der in den jüngeren Lebzeiten frequenten hyalinen Entartung zu dif- 


ierenzieren. Zeehuisen (Utrecht). 
Birman. Ein Fall von primärem Milzsarkom. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. 
Nr. 48.) 


Bei einem 35jährigen Mann handelte es sich um ein primäres Sarkom der 
Milz, das von dieser auf Magen und Leber übergegriffen hat. Vergrößerte Drüsen 
oder Metastasen waren weder im Abdomen noch sonst am Körper nachzuweisen. 
Entfernung der Milz, histologischer Befund: Stromareiches Rundzellensarkom. 
Der Verlauf war fieberfrei, Blutbefund konstant normal. 

Otto Seifert (Würzburg). 


rer G ————— 


276 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 12. 


Allgemeines. 


@ Roessle und Böning. Das Wachstum der Schulkinder. Jena, Gustav Fischer, 

1924. 

Die Verff. kommen mit Berücksichtigung eingehender älterer und neuerer 
Untersuchungen von Jenaer Schulkindern zum Schluß, daß, abgesehen von sozialen 
Verhältnissen und Kriegskatastrophen, die Schule die Lebensbedingung ist, welche 
den größten Einfluß auf das kindliche Wachstum ausübt, und zwar in bezug auf 
Hemmung der harmonischen Entwicklung. Frühzeitig, dem Alter entsprechende 
gymnastische Erziehung ist das beste Mittel dieser Disharmonie entgegenzuwirken. 
Ein Anhang der für jeden Arzt durchaus lesenswerten Schrift behandelt das 
Wachstum einiger innerer ‚Organe beim Kinde. Friedeberg (Magdeburg). 


W. H. Jansen. Kalkstudien am Menschen. 4. Mittellung. Das Verhalten des 
Blutkalks nach peroralen, subkutanen und intravenösen Kalkextragaben. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.3 u. 4. 1924.) 

Perorale Kalkextragaben in kleinen Dosen bewirken keine Erhöhung des 
Blutkalkgehaltes. 

Größere perorale Gaben löslicher Kochsalze (entsprechend dem Äquivalent- 
gewicht von 1,0—1,5 g Ca) steigern bei erwachsenen Individuen den Blutkalk- 
gehalt. Das Maximum der Steigerung tritt innerhalb 2—3 Stunden nach erfolgter 
Aufnahme auf. Die Steigerung selbst ist vorübergehender Natur und wird von 
einer Senkung gefolgt, die das vorherige Blutkalkniveau wieder erreicht oder 
dieses auch vorübergehend unterschreitet. 

Die Art der verabreichten Kalksalze ist von Einfluß auf den Grad der Stei- 
gerung des Blutkalks. Diese Steigerung verläuft proportional folgender anorgani- 
scher Salzreihe: Ca-biphosphat < Ca-sulfat < Ca-chlorid < Ca-bikarbonat. 

Das organische Kalziumlaktat bewirkt gegenüber den anorganischen Kal- 
ziumsalzen keine oder eine unerhebliche Steigerung des Blutkalkes. 

Innerhalb der organischen Salzreihe übertrifft das Kalziumazetat das Kalzium- 
laktat in seiner den Blutkalk steigernden Wirkung. 

Bei Kalkextragaben in Form kalkreicher Getränke ist die Anwesenheit 
anderer Ionen und die Art ihrer Bindung von Einfluß auf die Größe der Steigerung 
des Blutkalks. So steigert z. B. die Einnahme einer reinen Kalziumbikarbonat- 
lösung den Blutkalk beträchtlich mehr (um ca. 50%), als wenn dieselbe Kalzium- 
bikarbonatmenge in einem Mineralwasser, z. B. Wildunger Helenenquelle, auf- 
genommen wurde (nur um etwa 10%). Hier dürfen Verdrängungserscheinungen 
der Ionen untereinander die Ursache sein. 

Die großen Kalkextragaben bewirkten während einer 87tägigen Versuchs- 
dauer nur für diese Zeit eine ungleichmäßige Erhöhung des Blutkalks, während 
diese Erhöhung für die Zeit nach der kalkreichen Fütterungsperiode trotz ihrer 
langen Dauer nicht vorhielt. 

Nach subkutanen Kalkinjektionen beim Menschen tritt innerhalb der ersten 
2 Stunden ein Anstieg der Blutkalkkonzentration auf. Diese Steigerung ist um 
so größer, je höher die angewandte Kalkdosis war, und kann bis zu 50% des vor- 
herigen Normalwertes erreichen. Diese Erhöhung des Blutkalkes ist vorüber- 
gehender Art, da nach 24 Stunden der Blutkalkwert entweder der Norm wieder 
entspricht oder dies auch unterschreitet. 

Nach intravenösen Kalkinjektionen beim Menschen erfolgt innerhalb der 
ersten 10 Minuten ein schneller, maximaler Anstieg des Blutkalkgehaltes, der 
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dann allmählich wieder abfällt, so daß zwischen der 1. und 2. Stunde nach erfolgter 
Injektion das vorherige Ausgangsniveau wieder erreicht ist. Die Größe der Blut- 
kalkerhöhung und die Verweildauer des zugeführten Kalks verläuft parallel der 
Größe der verabfolgten Dosis. Untersuchungen nach 12 und 24 Stunden ergaben 
in Fällen mit normalem Blutkalkgehalt keine Erhöhung des Kalkspiegels über 
die Norm hinaus. 

Es gelingt also bei erwachsenen Menschen mit normalem Blutkalkgehalt 
weder durch subkutane noch durch intravenöse Kalkinjektionen auch in großen 
Dosen, den Kalkgehalt des Blutes für längere Zeit zu steigern. Dagegen gelingt es, 
subnormale Werte des Blutkalkes durch subkutane oder intravenöse Kalkgaben 
zu erhöhen und auf der Norm für längere Zeit zu erhalten. 

Als bestes Kalkmittel für die Injektionszwecke hat sich das a-isobuttersaure 
Kalzium (= Optochal) erwiesen, das leicht löslich ist, neutrale Reaktion hat und 
auch in großen Dosen keine Nebenwirkungen verursacht. 

F. Berger (Magdeburg). 


H. A. Abramson (New York). The determination of phenolsulphonphthalein in 
the urine in jaundice. (Arch. of intern. med. 1924. November.) 


Die Verwendung alkoholischer Zinkazetat- oder gesättigter Bariumhydroxyd- 
lösungen, um Gallenfarbstoffe aus einem Phenolsulfonphthalein enthaltenden 
ikterischen Harn zu entfernen, kann durch Adsorption des Farbstoffs zu Irrtümern 
Veranlassung geben. Man kann den Grad derselben abschätzen, indem man den 
Phenolphthaleingehalt in einem Teil der Urinprobe bestimmt und in einem zweiten 
nach Zusatz einer weiteren genau bekannten Phenolsulfonphthaleinmenge. 

F. Reiche (Hamburg). 


Heinz Herbert Matoni. Die Abhängigkeit der Stärke der biologischen Wirkung 
von der Intensität der Röntgenstrahlen bei gleicher Dosis. (Strahlentherapie 
Bd. XVIII. Hft. 2.) 


Verf. gibt die eingehenden Untersuchungen der Röntgenabteilung der Uni- 
versitäts-Frauenklinik in Bonn bekannt, die an den Wachstumsschädigungen der 
Pferdebohnen durch Röntgenstrahlen angestellt wurden, um die Frage zu ent- 
scheiden, ob ein Unterschied der biologischen Strahlenwirkung bei gleicher Dosis, 
aber verschiedener Intensität nachweisbar ist, ob ferner eine Bestrahlung in einer 
einzigen Sitzung wirksamer ist, wie eine solche mit Einschalten von Pausen. 
Technik und Versuchsbedingungen unter Hinweis auf die Fehlerquellen werden 
eingehender geschildert. An Hand der Versuchsprotokolle, die durch Abbildungen 
veranschaulicht werden, kommt Verf. zu dem Schluß, daß durch Erhöhung der 
Strahlenintensität die biologische Wirkung verstärkt wird, und daß eine Bestrah- 
lung biologisch um so wirksamer ist, in je kürzerer Zeit sie verabfolgt wird. 

Koch (Halle a.S.). 
Strahlentherapie Bd. XVIII. Hit. 6. 


Das 6. Heft ist vollständig der Atomtheorie gewidmet. Es enthält vier Ab- 
handlungen: Das Atom von Prof. Stock (Berlin), Atomumwandlung und Ele- 
mentenforschung von Prof. Hahn (Berlin), Die Erforschung des Atoms von 
Prof. Sommerfeld (München) und die elektrische Struktur der Materie von 
Prof. Rutherford (Cambridge). Diese den jetzigen Stand der Forschung schil- 
Sernden Zusammenfassungen sind für jeden Röntgenologen und Naturforscher 
von größtem Interesse. Sie zeigen gleichzeitig die Ziele der Weiterarbeit; sie sind 
im Original nachzulesen. Koch (Halle a. S.). 
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A. Fernau. Über den Mechanismus der Strahlenwirkung im Gewebe. (Strahlen- 
therapie Bd. XVIII. Hft. 2.) 


An Hand einer ganz kurzen Übersicht über die neuen Ergebnisse des Mecha- 
nismus der Strahlenwirkungen zeigt der Verf., daß die mechanistische Erklärung 
der Wirkung auf die lebende Zelle nicht genügt, daß die biologischen Fragen auch 
hier durch die Gesetze der Physik, Chemie und Kolloidchemie nicht zu lösen sind. 

Koch (Halle a. S.). 


Holthusen. Zur Auswahl des Einheitsmaßes in der Röntgendosimetrie. (Strahlen- 
therapie Bd. XVIII. Hft. 2.) 


Verf. befürwortet den von der Deutschen Röntgengesellschaft zur Eichung der 
Meßinstrumente eingeschlagenen Weg entgegen dem Vorschlag von Salomon, 
der die Eichung der Instrumente mit Radium vornehmen will. Die ausführliche 
Begründung ist im Original nachzulesen. Koch (Halle a. S.). 


Q Abderhalden. Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. V. Methoden 
zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierischen Organismus. 
Teil 5A, Hft. 2. Lief. 143. Muskel- und Nervenphyslologie. Preis M. 5.40. 
390 S. Urban & Schwarzenberg. 


In der 143. Lieferung werden von Grammel (Stuttgart) die theoretischen 
Grundlagen der Gelenkmechanik und von Hirt (München) die graphischen Me- 
thoden zur Darstellung normaler und pathologischer willkürlicher Bewegungs- 
abläufe behandelt. Hartwich (Halle a. S.). 
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& H. Brüning. Therapeutisches Vademekum für die Kinderpraxis. 3. u. 4. Aufl. 
Preis geh. M. 3.60. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1924. 


Das kleine Heft bringt in systematischer Aufzählung die im Säuglings- und 
Kleinkindesalter vorkommenden Erkrankungen nebst ihrer Therapie. Die An- 
führung bewährter Rezepte bei den einzelnen Krankheiten macht das kleine 
Büchlein besonders wertvoll. Den Studierenden wird es eine Ergänzung ihres 
klinischen Unterrichts, den jüngeren Ärzten in der Praxis ein brauchbarer Weg- 
weiser für das vielseitige Gebiet der Behandlung kranker Kinder sein. 

Hartwich (Halle a. S.). 


H. H. Dale. Progress and prospects in chemotherapy. (Brit. med. journ. no. 3319. 
p. 219. 1924. August 9.) 


Verf. bespricht die Versuche einer Chemotherapie von Trypanosomen- und 
Spirochätenerkrankungen mit Trypanrot und Trypanblau, welches letztere sich 
bei der Infektion von Hunden und Rindvieh mit Piroplasten bewährt hat. Bayer205 
ist ein chemotherapeutisches Mittel, das nicht zu den Farbstoffen gehört, aber 
aus Ketten von Amynobenzoylradikalen mit einem zentralen Harnstoff und 
einer therminalen Naphthylaminsulfonsäuregruppe besteht. Wahrscheinlich ist 
das von Fourneau und seinen Mitarbeitern im Institut Pasteur gefundene Prä- 
parat 309 identisch mit Bayer 205. Mindestens hat es die gleichen Eigenschaften 
und den gleichen außerordentlich günstigen chemotherapeutischen Index von 
über 100. Ebenso wie die bisher genannten Farbstoffe hat auch Bayer 205 keine 
Wirkung auf die Trypanosomen in vitro. Bemerkenswert ist auch die Leichtigkeit 
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der Heilung von Mäusen im Vergleich zu der Schwierigkeit und sogar Unmög- 
lichkeit der Heilung von Ochsen und Pferden. Schwer zu erklären ist auch die 
monatelange Nachwirkung der sterilisierenden Kraft von Bayer 205. Die Wirkung 
des Salvarsans beruht nach den Untersuchungen von Voeglin wohl auf der Re- 
duktion oder Oxydation, die es im Gewebe erfährt. Die Wirkung des Wismuts 
bei der Syphilis läßt sich nach Levaditi dadurch erklären, daß Wismutsalze mit 
Leberbrei zusammengebracht eine stark spirolozide Wirkung entfalten. — Weiter 
wird die Wirkung des Aemetins bei Amöbenruhr besprochen, die gleichfalls im 
Gegensatz zu den Angaben von Rogers nicht auf einer direkten abtötenden 
Wirkung im Reagenzglas beruht. 

Endlich werden die bakteriellen Chemotherapeutika Optochin, Vuzin und 
Rivanol besprochen unter Zugrundelegung der Morgenroth’schen Anschauungen 
über ihre Wirkung durch Transgression. Die bisherigen Erfolge der Chemotherapie 
sind bereits sehr ermutigend. E. Leschke (Berlin). 


E. F. E. Willcox. Acute pneumonic pulmonary tuberculosis treated by artificial 
pneumothorax. (Brit. med. journ. no. 3328. p. 666.) 


Auch bei der akuten käsigen Pneumonie kann die Pneumothoraxbehandlung 
erfolgreich sein. Bericht über zwei derartige Fälle. 
E. Leschke (Berlin). 


F. M. Gardner-Medwin. The precipitation of crisis in the treatment of pneumonia.. 
(Brit. med. journ. no. 3315. p. 49. 1924. Juli 12.) 


Zur Steigerung der Resistenz verabfolgt Verf. Natr. nucleinicum 0,1 in 2 ccm 
Wasser gelöst intramuskulär und gibt gleichzeitig alle 4 Stunden etwa 2g Natr. 
bicarbonicum. Er glaubt dadurch eine Beschleunigung der Krise bei der kruppösen 
Pneumonie erzielt zu haben, während die grippale Bronchopneumonie weniger 
deutlich beeinflußt wurde. E. Leschke (Berlin). 


D. Fahrenkamp. Klinische Untersuchungen über das Sciilaproblem. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 1 u. 2. 1924.) 


Das Scillaren ist als eine sehr bedeutsame Bereicherung unserer Herzheil- 
mittel anzusehen und auch intravenös zu 0,5 mg = 1 Ampulle pro Tag gut ver- 
träglich. 

Die therapeutischen Erfolge sind besonders gut bei chronisch Herzkranken, 
bei denen auf der einen Seite eine chronische Myokarditis mit und ohne Hypertonie, 
mit und ohne Insuffizienzerscheinungen klinisch gefunden wird, auf der anderen 
Seite ein Klappenfehler im Vordergrund der klinischen Erscheinungen steht. 
Dabei fällt es auf, daß in solchen Fällen die Anwesenheit einer Aorteninsuffizienz 
den Scillaerfolg besonders groß erscheinen läßt. 

Vor allem gelingt es durch Scillaren, einen einmal erreichten optimalen Di- 
gitaliseffekt, d. h. den optimalen Grad der Kompensation, über oft lange Zeit 
festzuhalten, ohne daß eine Kumulationsgefahr in Frage kommt. | 

Für schwere Herzinsuffizienz kommt eine Scillarenbehandlung dagegen nicht 
in Frage. F. Berger (Magdeburg). 


A. Reinhold. Experimenteller Beitrag zur rektalen Digitalistheraple. (Klin. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 5.) 


Verf. hat bei mit Äther narkotisierten Katzen den Beginn und die Intensität 
einer Digitaliswirkung bei den verschiedenen Applikationsarten untersucht und 
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dabei besonders die rektale und orale Therapie berücksichtigt. Zum Nachweis 
für den Eintritt der Digitaliswirkung wurde die Beeinflussung des Reizleitungs- 
systems, die sich in den Veränderungen der Erkrankung kundgibt, gewählt. - An 
erster Stelle der Applikationsmethoden bezüglich der Schnelligkeit des Eintritts 
der Wirkung stand die intravenöse Darreichung, an zweiter Stelle folgte die intra- 
muskuläre, an dritter die rektale Darreichung. An letzter Stelle stand die orale 
Applikation, wohl infolge Abbaues von Digitaliskörpern durch Salzsäure und 
Magen-Darmfermente. Hartwich (Halle a. S.). 


Brelet. Les dangers de la purgation. (Gaz. des hôpitaux 1925. no. 6.) 


Verf. schließt sich der Ansicht derjenigen Ärzte an, die vor der Gefahr un- 
zweckmäßigen Gebrauchs purgativer Mittel warnen; neuerdings ist dies von Pic 
und Bonnemour namentlich in bezug auf die Drastika geschehen. Aber auch 
mildere Mittel, wie Rizinusöl, können, unzeitgemäß gebraucht, Schaden stiften, 
besonders Enteritis bei kleinen Kindern steigern und verzögern. Man sollte sich stets 
klar sein, daß die Purgantia nicht nur die Darmperistaltik erregen, sondern auch 
die Sekretion des Darmes steigern und intestinale Sensibilitätsstörungen hervor- 
rufen. Infolge Reflexwirkung kann auch auf das Hirn ein Reiz übertragen werden, 
der z. B. bei Epileptikern einen Krampfanfall auslösen kann. Ferner können 
auch. Zirkulationsstörungen resultieren, die unter Umständen schwere Ohnmachten 
bedingen. Friedeberg (Magdeburg). 


A. P. Thomson. The clinical use of insulin. (Brit. med. journ. no. 3298. S. 457. 
1924. März 15.) 


Übersichtsvortrag über die diätetische und Insulinbehandlung ohne neue 
Gesichtspunkte. E. Leschke (Berlin). 


Henry Cohen. The use of hypertonic saline solution in increased intracranial tensior. 
(Brit. med. journ. no. 3297. p. 420. 1924. März 8.) 


Die intravenöse Injektion von 20 ccm einer 30%igen Kochsalzlösung führt 
nach einem vorübergehenden Hitzegefühl im Kopf bei Fällen von Hirntumor oder 
Meningitis mit erhöhtem Hirndruck nach 5—10 Minuten zu einem erheblichen 
Absinken des Liquordruckes und Nachlassen der Kopfschmerzen. In drei Fällen 
mit einer Druckerhöhung von 780—940 mm Wasser wurde nach 20 Minuten ein 
Absinken bis auf 70—100 mm gefunden. Die Wirkung hält 10—48 Minuten an. 
Die Injektionen müssen demnach wiederholt werden. Meist genügen 2—3tägige 
Intervalle. E. Leschke (Berlin). 


Vincent Moxey. The treatment of sea-sickness. (Brit. med. journ. no. 3336. p. 1040.) 


Verf. empfiehlt zur Behandlung der Seekrankheit die Anwendung von Sup- 
positorien mit 1g Chloralhydrat und 2g Bromit, prophylaktisch morgens und 
abends, im Erkrankungsfalle alle 2—3 Stunden, jedoch nicht länger als bis Schläfrig- 
keit eintritt. E. Leschke (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftieiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Behandlung der Lungentuberkulose. 
Von 


Dr. Georg Rodenacker in Wolfen, 
leitender Arzt der Krankenanstalten der Agfa. 


Bei der Aufnahme der Behandlung einer chronischen Infektions- 
krankheit wird man vorerst darüber ein Urteil zu gewinnen versuchen 
müssen, wer das Übergewicht hat, der Mikroorganismus oder der 
Makroorganismus. Im ersten Fall kommt Ruhe- und Schonungsbe- 
handlung zur Überwindung eines Erschöpfungszustandes des Infi- 
zierten in Frage, im zweiten Fall Reizbehandlung, um den Organismus 
auf eine höhere Stufe der Widerstandskraft und der Immunität empor- 
zuheben. Bei der Tuberkulose wechseln nun beide Stadien oft mit- 
einander, und der Therapeutiker hat sich diesem Wechsel dauernd an- 
zupassen. | 

Etwas weiter wird sich der Krankheitsfall dann klären lassen, 
wenn es uns gelingt, ihn in jenes Schema einzureihen, das Ranke 
speziell für die Tuberkulose aufgestellt hat. Er unterschied bekannt- 
lich drei Stadien, erstens den Primärkomplex, den Beginn des Kampfes 
zwischen Wirt und Eindringling. Dasselbe wird klinisch von der 
Drüsenerkrankung beherrscht, und wir können da noch keine allge- 
meine Immunität voraussetzen. Es ist das das Stadium, das sich be- 
sonders für die Sterilisierungsbestrebungen im Sinne Ehrlich’s eignet. 
Mit besonderer Spannung haben wir jetzt aus Dänemark gehört, daß 
Holger-Möllgaard in einem Goldpräparat, in dem Natriumsalz 
Auro-Thio-Schwefelsäure (AuOS,) NaSO; —, dem Sanocrysin, ein 
Mittel gefunden hat, mit dem er infizierte Meerschweinchen gegen 
generalisierende Tuberkulose schützen konnte. In Amerika ist schon 
ein Komitee zur Prüfung des Mittels eingesetzt worden, die europäischen 
Staaten werden folgen. In Frage kommt es vorerst für die schweren 
Miliartuberkulosen, die tuberkulöse Pneumonie und Graviditätstuber- 
kulose, bzw. Wochenbettstuberkulose ohne irgendwelche Schutzkraft. 
Alle die Fälle, bei denen schon jene biologische Umstimmung einge- 
treten ist, die uns von Immunität sprechen läßt, die also dem Ranke- 
schen Stadium Il oder III zuzusprechen wären, kommen für das Mittel 
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noch nicht in Frage. Vielleicht finden wir noch besondere Kunstgriffe, 
um die großen Gefahren des Sanocrysin für diese Stadien zu para- 
Iysieren. 

Die weitere Unterscheidung der hämatogen entstandenen disse- 
minierten Lungentuberkulosen des Stadiums II, von den in der Regel 
wohl nach Reinfektionen auftretenden isolierten Formen des Sta- 
diums III, hat die allergrößte Bedeutung für unser therapeutisches 
Vorgehen. Schon prognostisch können wir bei jenen mit derselben 
günstigen Prognose rechnen, wie bei den hämatogen entstandenen 
tuberkulösen Knochen- und Gelenkserkrankungen. Denn wir haben 
hier immer die Möglichkeit, die Immunität zu steigern, die sicher noch 
nie ihr individuelles Höchstmaß erreicht hatte. Bei den Tertiärformen 
handelt es sich aber um ein Nachlassen dieser Immunität, um ein 
Durchbrechen des biologischen Schutzes durch die Neuinfektion. Diesen 
Kranken geht es wie den überanstrengten Sportlern, die nach einer 
schweren Niederlage gar oft nicht mehr das Höchstmaß ihrer Leistungs- 
fähigkeit erreichen können. Diese Fälle verlangen daher ein viel vor- 
sichtigeres Vorgehen, eine viel längere Ruhe und schwächere Reiz- 
behandlung, wie die disseminierten Lungentuberkulosen des Sta- 
diums II, auch bekannt unter dem Namen der Miliaris discreta mit 
ihren Übergängen zur Tuberculosis fibrosa densa (Bard). In seinem 
Buch: »Klinik der beginrienden Tuberkulose Erwachsener «, 1924, hat 
Neumann die Abtrennung dieser Fälle von den tertiären tuberkulösen 
Lungenkranken sehr sorgfältig durchgeführt. Er betont hier auch 
immer gerade bei diesen Fällen die dringende Indikation und die 
guten Erfolge der spezifischen Behandlung mit Tuberkulin. Das deckt 
sich mit meinen Erfahrungen. 

Die Widerstandskraft des Organismus gegen den eingedrungenen 
Feind zeigt sich immer an durch produktive Vorgänge. Die exsudative 
Phthise ist die Folge eines Versagens der Immunität. So können wir 
sagen, die exsudative Phthise bedarf der absoluten Schonung und 
Ruhe, die produktive einer mehr oder weniger abgestuften Reizbe- 
handlung. Wie wir aber nur vorwiegend exsudative und vorwiegend 
produktive Fälle unterscheiden, so können wir auch nur von einer 
vorwiegenden Schonungsbehandlung oder vorwiegenden Reizbehand- 
lung sprechen. Das Fundament jeder Phthiseotherapie ist die Liegekur, 
wie sie von Brehmer und Dettweiler systematisch aufgebaut ist. 
Bei Fieber im Zimmer mit offenem Fenster, nach Entfieberung im 
Freien. Die Zuführung von Luft und Licht ist hier schon ein Reiz, 
der gewisse Anforderungen an die Reaktionskraft des Organismus 
stellt und von ihr mit Fieber beantwortet werden kann, wenn wir 
dieselbe überschreiten. Die Überwindung von entzündlichen Erkran- 
kungen ist eine Höchstleistung des Organismus. Fieber ist ein Symptom 
dieser Gipfelarbeit, zu der er die Konzentration aller seiner Kräfte an 
der Gefahrstelle bedarf. Die Notwendigkeit der absoluten körper- 
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lichen Ruhe für die Ausheilung einer kranken Lunge verstehen wir, 
wenn wir daran denken, daß jede Muskelarbeit von vermehrter Lungen- 
arbeit begleitet wird. Muskelruhe bedeutet also auch Schonung der 
Lunge. Ebenso notwendig ist auch die vollständige geistige Ent- 
spannung. Zu diesem Zweck müssen die Kranken oft isoliert werden, 
jede anstrengende Lektüre müssen wir verbieten, schon nach Schach- 
spiel kann bei Tuberkulose oft Fieber auftreten. Man beobachtet 
immer wieder, daß nur die Kranken genesen, die im blinden Vertrauen 
an ihren Arzt und ihre Umgebung sorglos alle Vorschriften auf das 
pünktlichste befolgen. Nur durch rücksichtslose und oft brutale Offen- 
heit über den Ernst des Leidens wird der Arzt seine Kranken zu dieser 
umwälzenden und langwierigen Umstellung ihres Lebens bringen. Das 
Pflegepersonal, das die Durchführung der Heilvorschriften zu über- 
wachen hat, wird besonderes Augenmerk darauf legen müssen, daß 
der Kranke in ihnen kein Polizeiorgan sieht, sondern die befreundete 
Unterstützung für energieschwache Momente, die ihnen die Befolgung 
und strikte Durchführung des Heilplanes ermöglichen. Ungünstige 
lokale chemische Zustände scheinen mit abwegiger Ganglienzellen- 
tätigkeit parallel zu gehen. Wer den ärztlichen Rat, Lebertran zu 
nehmen, gleich mit einer Negation beantwortet, dem kann man getrost 
erwidern, kann nicht liegt auf dem Kirchhof. Das Ziel der psychischen 
Behandlung, einen Zustand absoluter geistiger Ruhe und gläubiger 
Versenkung des Kranken zu schaffen, ist sicher ein Hauptmoment 
der Schonungstherapie. Ebenso wie wir bei religiöser Einstellung uns 
in Erstaunen setzende Konzentrationsleistungen vollbringen sehen, 
können wir, wenn das Schicksal des Kranken auf des Messers Schneide 
steht, Wunderheilungen erleben durch das Ausschalten aller beun- 
ruhigenden zersplitternden Impulse des Großhirns. 

Die lokale Ruhigstellung der Lunge haben wir in neuester Zeit 
erfolgreich durch operative Maßnahmen vorzunehmen gelernt. Schon 
1882 empfahl Fornalini Luft zwischen die Pleurablätter einzublasen. 
1895 wiederholte er diesen Rat auf Grund praktischer Erfahrung. Aber 
erst nach weiterem Ausbau der Röntgenologie der Lunge und nach 
Einführung des Manometers in das Instrumentarium durch Brauer, 
Sprengler und Turban wurde die Gasbrustbehandlung Allgemeingut 
der Ärzte. Das Manometer zeigt uns durch negativen Ausschlag an, 
daß wir im Pleuraraum sind. Wenn wir uns an die Vorschriften halten, 
kein Gas zuzuführen, bevor wir uns nicht absolut sicher davon über- 
zeugt haben, daß unsere Nadel im Pleuraraum liegt, wird die Haupt- 
gefahr des ganzen Verfahrens, die in der Luftembolie besteht, so gut 
wie beseitigt, jedenfalls erheblich verringert. Es gibt drei Möglich- 
keiten dafür, daß die durch unsere Nadel verletzte Lungenvene Luft 
ansaugt, einmal aus unserer Apparatur, zweitens aus einer schon ge- 
setzten Luftblase und drittens aus den Lungenbläschen. Letzteres 
werden wir nicht ganz ausschließen können, und hierauf beruhen jene 
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unglücklichen Fälle, bei denen es trotz aller Vorsicht zur embolischen 
Verschleppung der Luftbläschen in das Herz und in das Gehirn kommt. 
Man hat sich immer mehr davon überzeugt, daß auch bei dem reflek- 
torischen Pleuraschock, der früher zur Erklärung von Unglücksfällen 
nach Punktion des Brustraumes herhalten mußte, Luftembolie die 
Krankheitsursache gewesen ist. Man hat beim Spiegeln des Augen- 
hintererundes in den Gefäßen der Netzhaut und der Papille diese 
Luftbläschen sehen können, man hat sie am Herzen hören können als 
Mühlengeräusch. Ein Fall wurde veröffentlicht, in dem man dieses 
Geräusch über dem rechten Herz 3 Tage lang hörte. 3 Tage lang konnte 
also die eröffnete Vene aus der Luftblase Luft ansaugen. Wenn man 
gleich energisch Aderlässe macht, die Operation unterbricht und mit 
Analepticis für die Erhaltung der Herzkraft sorgt, wird man in den 
meisten Fällen unglückliche Ausgänge solcher Luftembolien verhin- 
dern. Es sind aber Todesfälle und langwierige Lähmungen beobachtet 
worden. So wird man die Operation nur bei strengster Indikation 
vornehmen. Da jede Kompression der Lunge auch mit dauernder 
Elastizitätsschädigung beantwortet wird, wird man die Gasbrust erst 
anlegen, wenn man mit der üblichen Ruhigstellung des Organismus 
durch Liegekuren keine Heilung erzielt. Auch bei geschlossener Tuber- 
kulose mit ihrer von vornherein günstigeren Prognose scheint mir eine 
Gasbrust nicht indiziert. Die Anlegung wird auch dadurch begrenzt, 
daß im wesentlichen nur einseitige Tuberkulöse damit behandelt werden 
können. Ich will damit nicht leugnen, daß man auch manchmal Erfolge 
erzielen kann durch vorsichtiges Abwechseln der Luftzuführung auf 
beiden Seiten. Wenn man aber sieht, daß nach Kompression der 
schlechten Seite der Prozeß der besseren ungünstig beeinflußt wird, 
wird man wohl von der Operation Abstand nehmen müssen. Auch 
fortgeschrittene Tuberkulose anderer Organe, speziell des Darmes und 
des Kehlkopfes, sind Kontraindikationen. Bei produktiver Kehlkopf- 
tuberkulose kann man manchmal Erfolge erzielen, wenn die Gasbrust 
die Auswurfsmenge und damit die dauernde Überspülung der Kehl- 
kopfschleimhaut mit infektiösem Material verringert bzw. beseitigt. 
Auch bei Schwangerschaft habe ich in einem Fall einen guten Erfolg 
gehabt. Man muß eben zuweilen probieren, wenn ich auch nicht glaube, 
daß es gestattet ist, in verzweifelten Fällen solaminis causa zu ope- 
rieren. So kommt es aber, daß doch weniger exsudative Fälle wie pro- 
duktive Fälle mit der Gasbrust behandelt werden. Die ungünstige 
Prognose läßt uns mit einem operativen Vorgehen zögern, das doch 
immerhin eine große Belastung des Gefäßsystems bedeutet. Bei der 
produktiven Phthise wird sie dafür oft anatomische Hindernisse be- 
sitigen, die die Vernarbung verhinderten. Vielleicht wird auch die 
Veränderung der Blut- und Lymphzirkulation die Vernarbung be- 
günstigen. Sehen wir auf der Platte proliferative Prozesse, ist ja die 
Beurteilung des Falles hoffnungsvoller. So kommt es, daß vor der 
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Behandlung exsudativer Prozesse mit dem Gasbrustverfahren von 
einzelnen Operateuren gewarnt wird. Eher darf man dann schon 
durch die Phrenicusexhairese eine Lähmung des Zwerchfelles herbei- 
führen, um auf diesem Wege eine gewisse Ruhigstellung der Lunge zu 
erzwingen. Die Zwerchfellähmung gibt ein gutes Urteil über die Be- 
lastungsmöglichkeit der anderen Seite. Da sie sicher ungefährlicher ist 
wie die Anlegung der Gasbrust, auch in der Folge keine so großen An- 
forderungen an die Widerstandskraft des Organismus stellt, ist sie 
jetzt bei schweren Formen der Tuberkulose die Operation der Wahl 
geworden. Wir haben hier in 26 Fällen bisher den Phrenicus entfernt 
und waren mit dem Erfolg zufrieden. Man macht sie beim Gasbrust- 
verfahren, um Exsudat hintanzustellen, und als Vorbereitung der Tho- 
rakoplastik. 

Die technische Durchführung der Operation ist einfach. Der ge- 
wissenhafte Operateur wird die Operation bei abnormem Verlauf des 
Nerven, bzw. wenn er ihn trotz sorgfältiger Untersuchung des Opera- 
tionsgebietes über dem Scalanus medius nicht findet, als undurch- 
führbar abbrechen und nicht den Sympathicus oder Vagus durch- 
schneiden, wie es zuweilen übrigens auch ohne schwerere nachteilige 
Folgen des Kranken passiert ist. Trotz direkter Einspritzung von 
Novokain in den Phrenicus selbst ist sein Herausziehen nicht ganz 
schmerzfrei zu machen. Auch bei diesem Teil der Operation sind uns 
keine ernsten Komplikationen passiert, ebensowenig wie in der Lite- 
ratur darüber berichtet ist. Den günstigen Heileffekt aber, den Back- 
meister speziell von der Phrenicoexhairese in Kombination mit 
Röntgenbehandlung auf die Ausheilung von Kavernen selbst in der 
Spitze beobachtet hat, kann ich mit meinem kleinen Material nur 
bestätigen. Wie wenig man sich davor zu fürchten braucht, bei einer 
schon durch die Tuberkulose hochgradig veränderten Lunge und Pleura 
dauernde Verhältnisse durch die Zwerchfellähmung zu schaffen, zeigt 
mir ein nicht tuberkulöser Fall N. . . ., bei dem ich vor 3 Jahren wegen 
eines Abszesses im Unterlappen die Phrenicusdurchschneidung ge- 
macht hatte. Dieser Lungenabszeß, der die Ursache einer eitrigen 
Rippenfellentzündung gewesen war, wollte nach Schluß der Empyem- 
fistel nicht zur Ausheilung kommen und machte durch den massigen 
Auswurf und vorübergehende Temperatursteigerung die Pat. lange 
arbeitsunfähig. Durch die Hoch- und Ruhestellung des Zwerchfells 
nach der Operation kam es aber sehr bald zu einer definitiven Aus- 
heilung der Erkrankung, und die noch gelegentlich in Beobachtung 
kommende Pat. ist seitdem arbeitsfähig und vollständig beschwerde- 
frei. Der anatomische Effekt des Eingriffs wirkt sich besonders günstig 
bei asthenischem Brustkorb aus, wie mich meine Fälle lehren. 

Aber je größer die Kavernen, je größer die Lageveränderungen 
des Mediastinum sind, desto ausgiebiger müssen die Eingriffe werden, 
um die anatomische Heilung der Höhlen innerhalb des Rippenpanzers 


Rodenacker, Behandlung der Lungentuberkulose. 287 


zu ermöglichen. Die von Sauerbruch und Brauer ausgearbeiteten 
thorakoplastischen Operationen bedeuten einen erheblichen Fort- 
schritt in der Phthiseotherapie. War früher mit der Entdeckung einer 
Kaverne das Todesurteil des Kranken gesprochen, sehen wir heute 
in der Höhle den Beweis vorhandener, produktiver, reparativer Kräfte, 
den Beweis vorliegender Immunität, die uns allein operatives Vor- 
gehen und das eventuelle Versprechen einer definitiven Heilung bzw. 
Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit erlaubt. Das operative Vor- 
gehen scheint auch zu einer Umstellung unserer Heilstättenbehandlung 
zu führen. Nicht die Pflege und Auffütterung der Schonungsbedürf- 
tigen in den teueren Heilstätten erscheint die Forderung der Zeit, 
sondern die definitive Heilung aller Bazillenhuster. Die Arbeitsfähig- 
keitserklärung eines Tuberkulösen muß auch abhängen von der mehr 
oder weniger großen Gefährdung seiner Umgebung durch seinen Aus- 
wurf. Heilungen mit bazillenfreiem Auswurf sind aber nur selten durch 
die übliche 3monatige Heilstättenkur zu erreichen, meistens erst durch 
8-12monatige Kuren. 

Denn nach Durchführung der operativen Eingriffe, die die ana- 
tomischen Hemmungen der Vernarbung beseitigt haben, heißt es durch 
Reizbehandlung die produktiven Phthisiker auf ein höheres Niveau 
ihrer Widerstandskraft emporzuheben. Lichtreize, chemische Reize, 
spezifische Reize, sie alle verfolgen den Zweck, die Proliferation der 
Narbengewebe um den Krankheitsherd zu befördern. Auch die Über- 
tmährung mit Fetten und frischem Fleisch, deren günstige Einwirkung 
auf die produktiven Tuberkulösen ja außer jedem Zweifel steht, ist 
eine Reizbehandlung. Über die diätetische Wirkung derselben hat 
man keine Vorstellungen. Bei exsudativen Phthisen muß man oft 
Schonungs- bzw. Hungertage zwischenschalten. Im Vordergrund des 
Interesses steht jetzt die Röntgenbehandlung. Da man nur mit aller- 
schwächsten Dosen Erfolge erzielt, hat man sich vorgestellt, daß die 
Röntgenstrahlen den die Zellteilung hemmenden Faktor schädigen 
und auf diesem Umwege einen die Proliferation fördernden Effekt 
auslösen, sowie Alkohol durch Lähmung der Hemmungen anregt. Die 
regelmäßige wöchentliche Durchleuchtung der Kranken hat in den 
meisten Fällen schon einen günstigen therapeutischen Effekt, wie man 
bei exsudativer Tuberkulose schon von einer solchen kurzen Durch- 
kuchtung einen ungünstigen Ausschlag durch Auftreten von Fieber 
oder Rückgang des Ernährungszustandes beobachten kann. Orts- 
wechsel, Aufenthalt im Hochgebirge sind sehr starke Reize. Je sorg- 
fältiger wir unsere Reize abstufen können, desto mehr eignen sie sich 
für die allgemeine Behandlung. Hier nehmen die spezifischen Kuren 
mit Tuberkulinpräparaten die erste Stelle ein, weil wir sie durch Ab- 
stufung der Dosis und durch Variation der Pause jedem Falle anpassen 
können. Wir gebrauchen hier sensibilisierte Tuberkelbazillenemulsion 
Höchst und machen uns die Verdünnungen selbst, weil die stärkeren 
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Verdünnungen sehr bald an Wirksamkeit verlieren. Mit Hilfe einer 
Pipette und sterilisiertem Kochsalzwasser wird 0,5 ccm des Original- 
präparates mit 4,5 ccm Wasser vermengt. Mit römischen Zahlen, die 
der Anzahl der Nullen entsprechen, wird die Verdünnung bezeichnet, 
so daß also Verdünnung VI einmillionstel Verdünnung ist. Die Pausen 
zwischen den einzelnen Injektionen betragen 17—21 Tage. Zuweilen 
versuchen wir aber auch schon durch Wiederholung nach 10 Tagen 
eine lokale Reaktion zu erzwingen. Zweckentsprechend scheint uns 
eine Verbindung der spezifischen Behandlung mit chemischen Reiz- 
mitteln. Seit 1913 habe ich mit Crysolgan, einer Goldbenzolverbin- 
dung der Höchster Farbwerke, gute Erfahrungen gehabt. Ich gebrauche 
aber auch hier nur kleinste Dosen, in denselben Intervallen wie die 
spezifischen Präparate. Da ich mit beiden abwechsle, kommt dann 
alle 10 Tage ein etwas verschiedener Reiz zur Auswirkung. Meiner 
Ansicht nach muß sich die chemische und spezifische Reizbehandlung 
auf mehrere Jahre erstrecken. 


Durch die operativen Maßnahmen, den Pneumothorax, die Phre- 
nicusexhairese, die Thorakoplastik ist fraglos eine hoffnungsvollere 
Atmosphäre in die tuberkulösen Krankenzimmer gebracht worden. Das 
erlaubt uns aber nicht unsere Erfolge statistisch für eine oder die andere 
Operation zu verwerten, denn der definitive Ausgang hängt weniger 
von unserem operativen Vorgehen wie von dem Durchseuchungswider- 
stand des Individuums ab. Wir können sogar umgekehrt sagen, die 
tuberkulöse Immunitätslage Europas durch die allgemeine Durch- 
seuchung seiner Bevölkerung hat uns erst diese Operationen ermög- 
licht. Wenn es uns nicht gelingt, durch Schonungsbehandlung den 
Phthisiker aus der exsudativen in die produktive Phase herüberzu- 
führen, werden wir ihn auch nicht erfolgreich operieren. Und wenn 
wir ihn operiert haben, muß Reizbehandlung das Höchstmaß der in- 
dividuell zu erreichenden Immunität zu erzielen suchen. Unsere wert- 
vollsten Lebensreize sind Arbeit und Funktion. Auch sie müssen sich 
der Leistungsfähigkeit des Organismus anpassen, damit nicht Reiz- 
überschreitung dem Mikroorganismus wieder das Übergewicht gibt. 





— a 


Allgemeine Therapie. 


Pick. Über kombinierte Salvarsan-Kalziumtherapie bei nichttuberkwlösen Lungen- 

krankheiten. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 4.) 

Es wird über kombinierte Salvarsan-Kalziumtherapie bei einem Fall von 
Lungengangrän und bei zwei Fällen von schwerer Pneumonie (davon einer mit 
ausgebreiteter Bronchitis und Bronchiolitis) berichtet, wobei bessere Erfolge als 
mit der einfachen Salvarsanbehandlung beobachtet wurden. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Allgemeine Therapie. 289 


Barbier. Etude chimique et expérimentale des orchidées iridi&es dans le traitement 
de la tuberculose. (Gaz. des hôpitaux 1925. no. 9.) 


Verf. mißt Injektionen von Extrakt von Irisorchideen einen äußerst günstigen 
Einfluß bei auf Narbenbildung tuberkulöser Läsionen. Das Mittel ist zwar kein 
Spezifikum gegen die Krankheit, bildet jedoch einen sehr wirksamen Schutz gegen 
Tuberkuloseinfektion durch seine Reaktion im Organismus, indem es die Sklero- 
sierung der Läsionen erleichtert, ebenso wie die Neutralisierung bazillärer Toxine. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Fr. Samberger (Prag). Ichthoxyium. Ein neues Heilmittel. (Dermatol. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 5.) 


Nach S. ist das Ichthyol ein kapillartonisches Mittel. Als solches ist es befähigt 
entzöndungswidrig zu wirken (Entzündung ist nach S. 1) durch Schädigung des 
Hautgewebes = primum necessarium und 2) durch Kapillarerschlaffung mit Stase- 
erscheinungen = secundum necessarium bedingt). Ichthyol wurde mit Sauerstoff 
derart gebunden, daß die Ichthyol- und die Sauerstoffaktivität erhalten blieb: 
Ichthoxylum der »Pragochemia«. Ichthoxyl hat sich als Ichthoxylbrei bzw. als 
10%ige Vaseline ausgezeichnet bewährt: Behandlungsversuche bei Erysipelas, 
Furunkel, Hidrosadenitis axillaris, Epididymitis gonorrhoica, Ulcera cruris und 
Ulcera post Röntgen. Carl Klieneberger (Zittau). 


E. Starkenstein. Die Toxizität des Veramons, gemessen an seiner Wirkung auf die 
Atemgröße. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 3.) 


Aus den mitgeteilten Befunden geht hervor, daß die narkotische Wirkung der 
einen Komponente (Veronal) durch die erregende der anderen (Pyramidon) anta- 
gonistisch beeinflußt wird und umgekehrt die erregende des Krampfgiftes durch 
die ähmende des Narkotikums. Nebenher beweisen die klinischen Angaben über 
die analgetische Wirkung des Veramons, daß neben dem wechselseitigen, in der 
Toxizität zum Ausdruck kommenden Antagonismus auch ein Synergismus hin- 
sichtlich der analgetischen Wirkungen beider Komponenten vorhanden ist. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Denneth Black. Periarterial sympathectomy. (Brit. med. journ. no. 3318. 1924. 
August 2.) 
In zehn Fällen von Lepra mit Ulzerationen der Füße erwies sich die Operation 
nach Leriche als nützlich. E. Leschke (Berlin). 


È Bach. Anleitung und Indikation für die Bestrahlung mit der Quarziampe »künst- 
liche Höhensonne«. Preis brosch. M. 4.50, geb. M. 5.70. Leipzig, Kurt Ka- 
bitzsch, 1925. 

Die schnelle Aufeinanderfolge der Auflagen zeigt, wie viel Interesse für diese 
Abhandlung besteht. Die vorliegende ist umgeändert und ergänzt worden. Die 
einzelnen Kapitel sind: die allgemeine Therapie, das Instrumentarium, die In- 
dikationen für die Anwendung. Die Verwendung der künstlichen Höhensonne 
ist Allgemeingut der Ärzte geworden, die vorliegende Schrift ist zur richtigen An- 
wendung unentbehrlich. Koch (Halle a.S.). 


$ Bucky. Die Röntgenstrahlen und ihre Anwendung. 95 Abbild. 4 Tafeln. Aus 
Natur und Geisteswelt Bd. DLVI. Preis M. 1.60. Leipzig, B. G. Teubner. 
Das kleine Buch liegt in 2. Auflage vor. Es ist umgeändert und den Fort- 
schritten entsprechend ergänzt worden. In gemeinverständlicher Sprache mit 
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leicht faßlichen Vergleichen erklärt der Verf. auf 118 Seiten die Physik der Röntgen- 
strahlen, die technischen Apparate mit ihren Hilfsgeräten und schließlich die 
medizinische Anwendung. Nicht nur dem Laien, sondern auch dem Anfänger in 
der Röntgenologie, gleich ob Arzt oder Laborant, wird diese übersichtliche Zu- 
sammenstellung willkommen sein. Koch (Halle a. S.). 


Q Fritsch. Röntgentherapeutische Merkblätter für den praktischen Arzt. 25S. 
Preis M. —.85. Wien u. Leipzig, Franz Deuticke, 1925. 


Die durch die Röntgentherapie beeinflußbaren Krankheiten sind eingeteilt 
nach den einzelnen Spezialfächern der Medizin in alphabetischer Reihenfolge. Mit 
einigen knappen Worten werden die Erfolge, zum Teil in Prozenten, geschildert und 
die Behandlungsdauer vermerkt. Das kleine Heft wendet sich an den einweisenden 
Arzt, den es über das Wesentliche schnell unterrichtet. Die übersichtliche An- 
ordnung, wie das beigegebene Register, machen das Nachschlagen zu einem Hand- 
griff. Dem praktischen Arzt kann das billige Buch nur warm empfohlen werden. 
Ihm wie dem Röntgenologen erspart es viele Nachfragen und Auskunfterteilungen. 

Koch (Halle a. S.). 


Fr. Thedering. Röntgenbehandlung mit kleinsten Dosen. (Strahlentherapie 

Bd. XVIII. Hft. 2.) 

Auf Grund der Erfahrungen in Bestrahlungen von Hautkrankheiten gibt der 
Verf. einen Beitrag zur Anwendung von Bestrahlungen mit kleinsten Dosen der 
sogenannten Reizbestrahlung. Wurde !/,—!/,. derjenigen Dosis verabreicht, 
die völlige Enthaarung hervorruft, so sah Verf. bei ausgedehnter Alopecie Heilung 
eintreten. Ähnliche Erfolge hatte er bei oberflächlichem Hautkrebs. Auch bei 
Hauttuberkulose, Akne und chronischem Ekzem ist diese Behandlung angezeigt. 
Entsprechend der Tiefe der Krankheiten legt Verf. den größten Wert auf die 
Filterung, den Härtecharakter der verabfolgten Strahlung. 

Koch (Halle a. S.). 


A. Sanders. Zur Kenntnis der Röntgenschädigungen am Darm. (Strahlentherapie 
Bd. XVIII. Hft. 2.) 


Verf. berichtet über eine von ihm eingehend histologisch untersuchte Strahlen- 
schädigung. Eine 39jährige Pat. wurde mit je zwei Feldern von vorn und von 
hinten wegen profuser Blutungen bestrahlt. Auf jedes Feld wurde unter Zinkfilter 
eine HED verabfolgt. Nach 6 Monaten kam die Frau wegen chronischem lleus 
zur Operation. Eine blasse, kontrahierte Ileumschlinge, in der sich zwei starke 
Stenosen und eine tiefgreifende Nekrose der Darmwand fanden, wurde entfernt. 
Bei der histologischen Untersuchung, die eingehend beschrieben wird, unter An- 
wendung der verschiedensten Färbemethoden, standen die Gefäßschädigungen 
auch der Gefäße in den noch gesunden Partien im Vordergrund. Sie zeigen das 
Bild der Endarteriitis und Endophlebitis obliterans. Ferner wurde eine weit- 
gehende Degeneration des Drüsenepithels und eine deutliche Veränderung der ner- 
vösen Elemente gefunden. Koch (Halle a.S.). 


E. Mühlmann. Zur Kasuistik der Röntgenschädigung von Brustdrüse und Lunge. 

(Strahlentherapie Bd. XVIII. Hft. 2.) 

Entsprechend den Befunden von Wintz über Strahlenschädigung der Lunge 
bei Bestrahlung des Mammakarzinoms im Sinne einer Induration hat Verf. die 
gleichen Veränderungen bei Brustbestrahlungen gefunden. Im ersten Falle handelt 
es sich um einen wahrscheinlichen Pleuratumor bei einem 12jährigen Mädchen. 


Kreislauf. 2901 


Die erfolgreiche Bestrahlung ließ die Mamma der betreffenden Seite im Gegensatz 
zur anderen Seite in späteren Jahren nicht zur Entwicklung kommen, in der Lunge 
traten derbe Bindegewebsstränge auf, die zu Schrumpfungserscheinungen der 
ganzen Thoraxseite mit Verschiebung des Mediastinums führten. Durch das 
Wachstum machten sich diese Erscheinungen jedenfalls noch mehr bemerkbar. 
Verf. faßt sie als Ausdruck einer direkten Einwirkung der Strahlen auf das Binde- 
gewebe auf. Im zweiten Falle (32 Jahre alt) von fraglichem Lungentumor, oft 
wiederholte, geringere Strahlenmengen, konnte eine Beeinflussung der Mammae 
nicht festgestellt werden. Das stimmt mit Tierversuchen überein, bei denen lediglich 
im Wachstum oder ganz zu Beginn der Gravidität das Brustdrüsengewebe ge- 
schädigt werden konnte. Wohl aber trat auch in diesem Falle Thoraxschrump- 
fung mit Induration der Lunge auf. Diese Lungenveränderungen bleiben be- 
stehen, sie sind therapeutisch nicht zu beeinflussen. Das Organ muß auch vor 
den geringsten Schädigungen, die lebensgefährlich werden können, behütet werden. 


Koch (Halle a. S.). 


L. Grebe und H. Martius. Vergleichende Messungen über die Größe der zur Er- 


reichung des Hauterythems gebräuchlichen Röntgenstrahlenmengen. (Strahlen- 
therapie Bd. XVIII. Hft. 2.) 


Mit einem Instrument, das nach der von der Deutschen Röntgengesellschaft 
als physikalische Einheit angenommenen und als »R« bezeichneten Größe geeicht 
war, haben die Verff. an 14 deutschen Instituten, insgesamt an 27 Apparaten, die 
dort im Gebrauch befindlichen Hauteinheitsdosen vergleichend gemessen. Sie 
kamen zu der erstaunlichen Feststellung, daß unter den Erythemdosen Unter- 
schiede von 1120—285 R bestehen, während man bis jetzt gewohnt war, diesen 
Unterschied auf höchstens 20% zu veranschlagen. Damit ist erwiesen, daß eine 
Vergleichsmöglichkeit der klinischen Resultate der einzelnen Institute nicht 
möglich ist. Diese Zusammenstellung zeigt auf das deutlichste das dringende Be- 
dürfnis nach geeichten Meßinstrumenten, und sie beweist ferner, daß die HED 
nur dann zur Grundlage für die Dosimetrie geeignet ist, wenn sie als Standarddosis 
auf eine physikalische Maßeinheit bezogen werden kann, und damit die verschiedene 
Auffassung der einzelnen Institute, welche Reaktion der Haut als HED anzu- 
seben ist, ausgeschaltet wird. Als mittlere Gebrauchserythemdosis wird die Rönt- 
genstrahlennenge vorgeschlagen, die 600 R entspricht. 

Koch (Halle a. S.). 





Kreislauf. 


Ludwig Baur. Die diphasische Vorhofsschwankung des gesunden und kranken 
Menschen bei Ableitung von der Speiseröhre. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin Bd. CXLV. Hft.3 u. 4. 1924.) 


Die Ableitung von der Speiseröhre bei Einstellung auf den linken Vorhof 
liefert charakteristische konstante Kurven. Sie ergibt ein diphasisches P mit 
gegativer Anfangsschwankung und ist besonders in den Fällen von Nutzen, in 
denen mit den gewöhnlichen Ableitungen ein deutliches P nicht erzielt werden 
kaan. Sie gewährt bei Überleitungsstörungen einen tieferen Einblick in die elek- 
trischen Erscheinungen des Vorhofs und ist so imstande, bisher nur in Tierver- 
suchen gewonnene elektrographische Ergebnisse als auch für den Menschen geltend 
zu bestätigen. F. Berger (Magdeburg). 
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Wardrop Griffith. Cardiac irregularities; especially in reference to prognosis and 
treatment. (Brit. med. journ. no. 3329. p. 697.) 


Verf. unterscheidet folgende Formen von Herzunregelmäßigkeiten: 

1) Sinusarrhythmie, 

2) Extrasystolen, 

3) Pulsus alternans, 

4) atrioventrikulärer Block, 

5) Sino-auriculorium, 

6) Vorhofflimmern und -flattern. 

Das letztere findet sich bei über der Hälfte der Fälle von Herzinsuffizienz. 
Unter Beifügung charakteristischer elektrokardiographischer Kurven wird die 
Pathologie und Therapie dieser Arrhythmien in Form eines Übersichtsreferates 
besprochen. E. Leschke (Berlin). 


Wallace Jones. Types of dextrocardia. (Brit. med. journ. no. 3291. p. 147. 1924. 
Januar 26.) 
Abbildungen der Elektrokardiogramme von 4 Fällen, von denen 2 eine an- 
geborene Inversion mit Spielgelbildelektrokardiogramm, 2 eine erworbene Dextro- 


version mit normalem Elektrokardiogramm aufweisen. 
E. Leschke (Berlin). 


Danielopolu. The pathology and surgical treatment of angina pectoris. (Brit. 

med. journ. no. 3326. S. 553.) 

Verf. steht nicht auf dem Boden der von Clifford, Allbut, Wenckebach 
und Mackey vertretenen Theorie von der Entstehung der Angina pectoris durch 
Erweiterung und Dehnung der Aorta. Dagegen glaubt er, daß Störungen in der 
Zirkulation durch die Kranzarterien besonders bei Sklerose derselben zum Anfall 
führen. 

Besprechung und schematische Darstellung der sympathischen und spinalen 
Nervenbahnen. Die Entfernung des Ganglion wirkt tödlich. Die Sterblichkeit bei 
der cervicalen Sympathektomie beträgt 60%. Die Frage, welche Nervenfasern 
am besten durchschnitten werden, steht noch offen. Am wichtigsten ist die Durch- 
schneidung des sogenannten Nervus depressor nach Hofer und Eppinger, doch 
werden hierbei nicht immer alle den Anfall auslösenden Fasern getroffen, und 
es erweist sich die Durchtrennung weiterer afferenter Fasern im Nervus sym- 
pathicus cervicalis als notwendig. E. Leschke (Berlin). 


Thomas F. Cotton. Prognosis in cardio-vascular disease. (Brit. med. journ. no. 3295. 

p. 307. 1924. Februar 23.) 

Unter 798 Fällen von organischem Herzleiden bei Kriegsbeschädigten fand 
Verf. in 63 Trommelschlägelfinger. Von diesen hatten nicht weniger als 44 eine 
subakute Endokarditis und starben ausnahmslos innerhalb von 17 Monaten. Von 
den 19 anderen Fällen starben 4 während dieser Zeit. Bezüglich der Symptome 
fand Verf. bei 18 durch die Autopsie bestätigten Fällen von Endocarditis lenta 
in allen Fällen Milztumor, Anämie und Trommelschlägelfinger, in 14 Hautblu- 
tungen, in 11 Embolien. Dieselben Verhältniszahlen ergaben sich bei 29 klinisch 
sicher gestellten, aber nicht obduzierten Fällen. Besprechung der allgemeinen 


Prognose bei organischen Herz- und Gefäßkrankheiten. 
E. Leschke (Berlin). 


Kreislauf. 293 


F. John Pointon. Prevention of acute rheumatism. (Brit. med. journ. no. 3335. 

p- 986.) 

Von 140 Todesfällen an erworbenen Herzkrankheiten fielen 89 dem Gelenk- 
rheumatismus zur Last. Am zweithäufigsten war die Pneumokokkenendokarditis 
mit 27 Todesfällen. Zur Bekämpfung des Gelenkrheumatismus ist notwendig 
ein ärztlicher Überwachungsdienst in den Schulen und Fabriken, Aufklärung des 
Publikums sowie die Errichtung von Erholungsheimen auf dem Lande für die 
aus dem Krankenhause entlassenen Rekonvaleszenten. 

E. Leschke (Berlin). 


Geolirey Evans. The essentiel signs of arterioscierotic disease. (Brit. med. journ. 
n0.3314. p. 1. 1924. Juli 5.) 


Vom anatomischen Standpunkte aus kann man die noduläre, diffushyper- 
plastische, senile und Mönckeberg’sche Form unterscheiden, die aber zahlreiche 
e aufweisen. Arteriosklerose ist ein Abnutzungsprozeß, der zunächst 
nur anatomische Bedeutung hat und eine klinische erst gewinnt bei aktivem 
Fortschreiten. Die arterio-kapilläre Fibrose oder diffuse hyperplastische Sklerose 
ist charakterisiert durch die zelluläre Proliferation, die durchaus den Ein- 
druck eines aktiven entzündlichen Prozesses macht, dem erst später die degene- 
sativen Veränderungen folgen. Das früheste Stadium ist eine Wucherung der 
Endothelien in den Endarterien, die später einer fettigen Degeneration anheim- 
fallen und das Lumen verschließen. Dazu kann eine Hypertrophie der Media 
und gelegentlich auch der Adventitia kommen. Die größeren Gefäße sind frei 
oder zeigen andere Formen und Veränderungen. Die Hirnblutungen finden sich 
auch ohne Blutdruckerhöhung allein infolge der Gefäßveränderungen. Verf. ver- 
gleicht den Mechanismus ihrer Entstehungen mit dem Durchbruch eines Magen- 
geschwüres. Blutungen sind immer ein Zeichen der Aktivität und des Prozesses 
und müssen überall gesucht werden, besonders auch in der Nase, den Nieren und 
im Augenhintergrund, ebenso im Uterus, der in solchen Fällen bereits entfernt 
worden ist. Die sklerotischen Arterien können zuweilen schmerzempfindlich 
sein. Starke Schmerzen weisen immer auf eine andere Ursache hin, z. B. un- 
genägende Blutversorgung. Die Ätiologie der Arteriosklerose ist noch nicht auf- 
geklärt. Verf. zieht Parallelen mit der Ätiologie der verschiedenen Formen von 
Arthritis und vergleicht die hyperplastische Sklerose mit der rheumatoiden Ar- 
thritis, den senilen Typ mit der senilen Osteoarthritis. 
E. Leschke (Berlin). 


Themas Lewis. Studies of capillary pulsation. (Brit. med. journ. no. 3304. p. 737. 

1924. April 26.) 

Wenn man die Zirkulation des Armes durch eine Binde unter einem Druck 
von 200 mın Hg unterbricht und die Hand in heißes Wasser von 43° für 3 Minuten 
hält, so wird die Haut cyanotisch infolge einer Erweiterung der Kapillaren und 
kleinen Venen. Bei einem Druck von 70 mm wird die nicht erhitzte Haut cya- 
üotisch, die erhitzte dagegen hellrot infolge einer Erweiterung der Arteriolen. 
Nach einem Handbade von 45—47° haben die meisten Menschen Kapillarpuls. 
Auch in Entzündungen sowie nach Einatmen von Amylennitrit, in den roten 
Flecken auf den Backen oder der Brust mancher junger Frauen, bei der Urticaria 
factitia sowie bei Fiebernden und Basedowikern kann man Kapillarpuls beob- 
achten. Bei der Aorteninsuffizienz besteht kein Zusammenhang zwischen Ka- 
pilarpuls und Pulsamplitude. Wichtig ist die Temperatur und Farbe der Haut 
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für die Entstehung des Kapillarpulses. Bei der Aorteninsuffizienz besteht eine 
Erweiterung der Arteriolen, die die hauptsächlichste Ursache dieses Kapillar- 
pulses darstellt. E. Leschke (Berlin). 


Helmut Böwing. Zur Plethysmographie am Menschen, mit besonderer Berücksich- 
tigung der Geläßreflexe am Finger nach perlarterieller Sympathektomie und 
nach Unterbrechung peripherischer Nerven. Mit 8 Kurven im Text. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 2.) 


Die Unterbrechung erfolgte am Unterarmstumpf mittels Durchschneidung 
sämtlicher drei Armnerven, im übrigen durch Anwendung von Kälte mittels Eis- 
blase. Die Anwendung der plethysmographischen Methode führte hinsichtlich des 
Verlaufs der Nervenbahnen für die Gefäße zu folgenden Ergebnissen: Die Bahnen 
für die Gefäßreflexe verlaufen nicht längs der Gefäße, sondern in den peripherischen 
Nerven und treten erst in der Peripherie an die Gefäße heran. Der Tonus der 
zerebralen und spinalen Gefäßzentren wird in erster Linie in langen Bahnen auf 
dem Wege der peripherischen Nerven, in geringerem Grade aber auch längs der 
Gefäße durch kurze — peripherische Gefäßzentren verbindende — Bahnen auf 
die Extremitätengefäße übertragen. Daher werden vasomotorische Störungen 
nach Unterbrechung periarterieller Nerven nach einiger Zeit wieder ausgeglichen, 
während nach dauernder Unterbrechung der gemischten peripherischen Nerven 
nur eine teilweise Wiederherstellung der Gefäßtätigkeit möglich ist. In den Nerven- 
verbindungen längs der Gefäße wird eine besondere Schmerzempfindung ver- 
mittelt, die von dem Schmerz, der auf den langen sensiblen Bahnen geleitet wird, 
zu unterscheiden ist. ` O. Heusler (Charlottenburg). 


Duftschmid. Über einen Fall von Aneurysma dissecans aortae mit Lähmungs- 
erscheinungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 4.) 


Ein 65jähriger Mann stürzte auf der Straße plötzlich bewußtlos zusammen 
und wurde mit schweren Lähmungserscheinungen eingebracht, welche den Oculo- 
motorius, den linken Facialis und den linken Abducens betrafen, die beiden Arme 
und das linke Bein. Bei der Sektion fand sich ein Aneurysma dissecans der ganzen 
Aorta, im Zentralnervensystem keine wesentlichen Veränderungen. Die Läh- 
mungen waren offenbar durch Zirkulationsstörungen bedingt. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Walther Amelung und Adolf Sternberg. Die Einwirkung der Frühsyphilis auf 
Herz und Gefäße. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 1 u. 2. 
1924.) 


275 Syphilitiker des Frühstadiums wurden wiederholt eingehend untersucht 
und zum Teil jahrelang verfolgt. Annähernd die Hälfte dieser Kranken zeigte 
deutliche Regelwidrigkeiten am Herzen und an den Gefäßen. Nach Ausschluß 
aller Kranken, deren Herzveränderungen sich auf andere Weise erklären ließen, 
blieben noch 58 Kranke = 21%, der Untersuchten übrig, für deren Herzstörungen 
die Lues verantwortlich zu machen war. Die Regelwidrigkeiten syphilitischer 
Natur bestanden in subjektiven Beschwerden, Pulsanomalien, Herzgeräuschen 
und Herzerweiterungen in mannigfacher Kombination. Es fanden sich Übergänge 
von leichten Regelwidrigkeiten bis zu deutlichen Erscheinungen von Herzschwäche; 
schwere Kompensationsstörungen fanden sich nicht. Für die syphilitische Ent- 
stehung der beobachteten Störungen sprachen neben der Ausscheidung sämtlicher 
anderer herzschädigender Faktoren die prompte Wirkung der antisyphilitischen 
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Therapie, die Heranziehung eines Vergleichsmaterials und das Auftreten einer 
Herxheimer’schen Reaktion. Auch liegen anatomische Beweise für das Vorliegen 
frähsyphilitischer Herzveränderungen vor. Der Übergang der frühsyphilitischen 
Herzstörungen in die der Tertiärperiode ist naheliegend, der Beweis aber noch nicht 
sicher erbracht. Das Vorkommen von Aortenerkrankungen in der Frühperiode 
ist eine große Seltenheit; der Beginn der Aortitis syphilitica fällt in die Tertiär- 
periode. Die Wichtigkeit rechtzeitiger und gründlicher Behandlung wird betont 
md ihre Bedeutung für die Vermeidung frühsyphilitischer Herzstörungen hervor- 
gehoben. Die grundsätzliche Untersuchung jedes Syphilitikers des Frühstadiums 
auf Herzveränderungen ist zu fordern. F. Berger (Magdeburg). 


R. W. Scott (Cleveland). Syphilitic aortic insuflcieney. (Arch. of intern. med. 1924.) 

Bei 25 klinisch beobachteten und zur Autopsie gekommenen Fällen von 
syphilitischer Aorteninsuffizienz fand sich eine auf die Klappenregion übergreifende 
luische Mesaortitis sowie Hypertrophie und leichte Dilatation des Herzens, zumal 
der linken Herzkammer. Ein Viertel der Fälle bot Koronarverengerungen ver- 
schiedenen Grades. Diese oder die progressive Dehnung des Aortenklappenori- 
ficiums erklären die Tendenz zum ständigen Vorschreiten dieses Vitiums. — Die 
histologischen Veränderungen im Myokard glichen den sonst bei Herzhypertrophie 
anderer Ätiologie beobachteten; nichts sprach für eine latente Herzmuskelsyphilis. 

F. Reiche (Hamburg). 


Sidney Smith. Aneurysm of the basilar artery simulating opium poisoning. (Brit. 
med. journ. no. 3310. S. 994. 1924. Juni 7.) 

` Eine gesunde 30jährige Köchin erkrankte mitten bei der Arbeit mit Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und Starre. Innerhalb 2 Stunden wurde sie bewußtlos und 
zeigte Myosis, Atembeschleunigung auf 54, Verlust der Reflexe und Fieber bis 39,4°. 
Tod nach 4 Tagen. Sektion: Spindelförmiges Aneurysma der Basilararterie von 
3,1 : 1,5 cm, das den vorderen Teil des Pons 5—7 mm eingedrückt hatte. Wahr- 
scheinlich handelte es sich um eine gummöse Arteriitis. Die Untersuchung des 
Himstamms ergab eine Kompression des Pons und der Medulla. Die klinischen 
Erscheinungen hatten den Verdacht einer Opiumvergiftung nahegelegt. 

E. Leschke (Berlin). 





u — 


Theoder Barsony und Ladislaus v. Friedrich. Pharmakodynamische Untersuchungen 
am Magen. 1. Mitteilung: Die Atropinwirkung auf den menschlichen Magen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 3 u. 4. 1924.) 

Die Wirkungsweise des Atropins auf die Magenmuskulatur ist nach den mit- 
geteilten Versuchen folgende: Große Dosen lähmen meist den Magen, kleine Dosen 
rufen manchmal keine Veränderung, ein anderes Mal eine kurz andauernde Ex- 
Zitation und oft wenig ausgesprochene Lähmung hervor. (Vielleicht hängt das 
ach vom Cholingehalt ab.) Der offene Pylorus wird durch Atropin nicht ge- 
schlossen, der geschlossene Pylorus wird durch Atropin nur selten geöffnet. 

Betreffs der Sekretion läßt sich nur folgendes sagen: Geben wir 4, mg Atropin 
intravenös, so sehen wir in der Sekretion keine wesentlichen Unterschiede. — Bei 
subkutaner Injektion von 1 mg Atropin sehen wir in einem großen Teil der Fälle 
keine Änderung der Sekretion, manchmal sinken die Säurewerte. Viel ausge- 
sprochener sind schon die Unterschiede, wenn wir 1 mg Atropin intravenös geben. — 
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In einer Hälfte der Fälle sinken die Säurewerte beträchtlich, sehr oft bis 0. Aus- 
gesprochen ist das in denjenigen Fällen zu sehen, wo wir ohne Sekretionsreiz nur 
den nüchternen Magensaft fraktioniert untersucht haben. 

F. Berger (Magdeburg). 


H. Dennig und K. Goette. Über die Vorgänge bei der Magenausheberung (Pressen 
und Brechen). (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 1 u. 2. 
1924.) | 


Zwischen Pressen und Würgen bei der Magenausheberung besteht ein erheblicher 
Druckunterschied: Beim Pressen konnte der Druck von 40—60 cm, beim Würgen 
von 80—100 cm Wasser gemessen werden. 

Die schonendste Methode bei der Ausheberung des sitzenden Pat. ist, wenn 
sich nicht von selbst bereits Magensaft entleert, die Aufforderung zu pressen. 

Geschieht dieses ohne Erfolg, dann ist zum Würgen aufzufordern bzw. durch 
Bewegung der Sonde das Würgen reflektorisch zu fördern. 

Das Würgen ist deswegen nicht immer harmlos, weil dadurch bisweilen be- 
trächtliche Druckhöhen im Magen entstehen. Es ist auch zu beachten, daß der 
Schlauch nicht zu tief gelegt wird, da die Magenwand bei der starken Bewegung 
nach oben die Sondenspitze umschließen und die Löcher verlegen kann. 

Da der Magen kleine Inhaltsmengen kaum auszutreiben vermag, weil die 
Muskulatur sich nur aus einer gewissen Spannung heraus kräftig kontrahieren kann, 
so kann durch Luftschluckenlassen versucht werden, eine erhöhte Spannung zu 
schaffen. Manchmal läßt sich dadurch ein Erfolg erzielen, meist wird allerdings 
die Luft neben dem Schlauch ausgestoßen. 

Die mildeste und sicherste Art ist Tieflegen des Kopfes (Sahli) oder An- 
saugen bei Anwendung der Sahli’schen Sonde, wenn diese Methoden auch un- 
bequemer für den Arzt und bisweilen unangenehmer für den Pat. sind. 

Zur genaueren Prüfung der Funktion der Magendrüsen ist die Simmitzky’sche 
Methode des wiederholten Probefrühstücks (2mal je 200 ccm Fleischbrühe in 
2 Stunden) von besonderem Werte. Durch diese Methode kann ein träger, inerter 
Zustand der Magenzellen von einem labilen Zustande unterschieden werden. In 
ersterem ist die Magenschleimhaut schwer reizbar, sezerniert aber, wenn sie zu 
funktionieren angefangen hat, kräftig, in letzterem erschöpft sich nach anfänglich 
-rascher Reizbarkeit, die Magentätigkeit bald. 

Die Erkennung dieser Zustände ist auch für die Therapie von Wichtigkeit: 
der labile Zustand erfordert Schonung, der inerte Zustand dagegen Anregung der 
Funktion. F. Berger (Magdeburg). 


A. M. Pappenheim und L. D. Larimore. Das Vorkommen von Verletzungen am 
Magen von Ratten. Ihre Beziehung zu unvollständig zusammengesetzter Kost 
und zum Verschlucken von Haaren. (Journ. of exp. med. XL. S. 719. 1924.) 


Geschwürsbildungen im Vormagen der Ratte und papilläre Epithelhyperplasie 
finden sich verhältnismäßig oft nach unvollständig zusammengesetzter, selten 
bei vollständiger Kost. Doch konnte die Schuld nicht dem Fehlen eines der be- 
kannten Nahrungsbestandteile zugeschrieben werden. Die Tatsache, daß unvoll- 
ständig genährte Ratten oft Haare verschlucken, daß sich oft Haarpartikel in die 
Geschwüre eingebettet finden, und daß sich durch Zufügen von Haaren zu voll- 
ständiger Kost Geschwüre erzeugen lassen, führt zu der Annahme, daß verf- 
schluckte Haare von wesentlichem Einfluß auf die Geschwürsbildung sind. 

| Straub (Greifswald). 
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Charles Bolton. The principles of treatment of gastric ulcer in view of recent work. 
(Brit. med. journ. no. 3291. S. 139. 1924. Januar 26.) 


Verf. unterscheidet unter den akuten Magengeschwüren das einfache, das 
auf den ursprünglich beschädigten Schleimhautbezirk beschränkt bleibt und ge- 
wöhnlich in 3—4 Wochen heilt, und das sich ausbreitende Geschwäür, das in runder 
oder ovaler Form fortschreitend eine Lage der Magenwand nach der anderen 
zerstört, Verwachsungen mit der Umgebung setzt, zu Blutungen und Perforation 
neigt und mit auffällig wenig Wandverdickungen heilen oder chronisch werden kann. 
Chronische Magengeschwüre entstehen dadurch, daß ein einfaches akutes Ge- 
schwär nicht heilt. Seine verdickte Basis ist zuweilen ausgehöhlt. Bei Nichthei- 
lungen eines sich ausbreitenden akuten Magengeschwüres entstehen zwei Typen 
von chronischem Magengeschwür: das große, flache Geschwür mit verdicktem 
Grunde oder Penetration der Nachbarorgane, und zweitens das trichterförmige 
oder unregelmäßig ausgehöhlte Geschwür mit stark verdickter, oft geschwulst- 
artiger Umgebung. Die Interposition eines freigelegten Nachbarorgans oder 
die Tiefe der Höhle bilden häufig ein unüberwindliches Hindernis für die Aus- 
heilung. Die Wirkungen des Geschwürs auf die Magenfunktion bestehen in der 
Erhöhung der Erregbarkeit des Sphincter pylori (Verzögerungen der Magenent- 
kerung), Verhinderung der Neutralisation durch Rückfluß von Galle, Super- 
azidität und endlich Supersekretion. Geschwüre des Magenkörpers können zu 
fingförmigen Einschnürungen führen. Die Heilung der Geschwüre geschieht durch 
Abstoßen des abgestorbenen Gewebes, Bedeckungen des Grundes mit gesunden 
Granulationen, Herüberwachsen der Epithelzellen vom Rande und Einbuchtung 
neuer Drüsenschläuche. Unterschiede in der Diät können die Ausheilung be- 
schleunigen oder verzögern. Künstlich gesetzte Magengeschwüre bei Katzen heilten 
rasch in 3 Wochen bei Milchfütterung, sehr viel langsamer bei Fleischfütterung, 
da Milch den Magen bereits nach 3 Stunden verläßt, Fleisch dagegen erst nach 
etwa 12Stunden. Ebenso verhinderte künstliche Verengung des Pylorus die Aus- 
heilung, ferner die Einführung von Salzsäure in Konzentrationen von über 0,18%, 
nicht dagegen von 0,1%, und darunter. Die Behandlung muß die Erregbarkeit 
des Pylorus herabsetzen. Darum muß die Diät reizlos, flüssig oder breiig sein. 
Milch und rohe Eier erzeugen ein Minimum von Sekretion, Fett inhibiert sie und 
verringert die Verdauungskraft. 

Verf. gibt die Mahlzeiten alle 3 Stunden von 7 Uhr morgens bis 10 Uhr abends, 
Später sogar nur 3 Mahlzeiten. 

Rektale Ernährung ist nur angezeigt bei Magenblutung und unkontrollier- 
barem Erbrechen. Alkali wird am besten 1% Stunden nach dem Essen gegeben, 
ebenso nachts, falls der Pat. aufwacht. Die von Sippy angegebene Methode der 
ständlichen Verabreichung von Nahrung und Alkali neutralisiert den Magensaft 
unnötig stark und führt bei manchen Personen zu Vergiftungserscheinungen. Die 
Anwendung des Atropins spielt nur eine sekundäre Rolle. 

E. Leschke (Berlin). 


Kn. Faber and H. C. Gram (Copenhagen). The association of achylia and anemia 
of different types in three members of the some family and the behavior of 
the color index in pernicious anemia. (Arch. of intern. med. 1924. Dezember.) 
F. und G. beobachteten bei 3 Gliedern einer Familie (Vater und 2 Kindern) 

eine Achylia gastrica, bei 2 in Verbindung mit typischer perniziöser Anämie, im 

3. Fall mit mikrocytischer Anämie. — Sie berichten über einen weiteren Fall 
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von An. perniciosa, in dem der Färbeindex während einer Remission und zeitweise 
auch im Verlauf eines Rückfalls weit unter 1 sank. In 54 daraufhin untersuchten 
Fällen dieser Krankheit erwies sich der Färbeindex in der Regel während der Re- 
missionen niedriger als in allen anderen Stadien der Krankheit, normal war er 
jedoch nur in kaum einem Viertel der Remissionen. 

° F. Reiche (Hamburg). 


Heinrich Meyeringh. Zur Bakteriologie des Magens bei Karzinom und Ulcus, unter 
Berücksichtigung der klinischen und anatomischen Befunde. (Mitteilungen a. 
d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 2.) 


Ausgangspunkt der Beobachtungen bildet ausschließlich operativ kontrol- 
liertes Material der Göttinger Chirurgischen Univ.-Klinik, und zwar wurde dasselbe 
zuerst nur durch Abstrich in loco gewonnen, später auch auf dem Wege möglichst 
steriler Ausheberung. — Sterilität beim Karzinom gibt es nicht, beim Ulcus in 
33% der Fälle; der Säuregrad ist bei beiden nicht ausschlaggebend. In der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle (83%) findet sich bei Karzinom das Bact. coli; 
demgegenüber treten Milchsäurebazillen und Spirochäten in den Hintergrund. 
Keimarmut und negativer Colibefund (7%) sind beim Ulcus ventriculi et duodeni 
die Regel. — Die Verwertung dieser Ergebnisse für die Differentialdiagnose wird 
erschwert 1) durch vereinzelte abweichende Befunde bei Karzinom und Ulcus, 
2) durch den positiven Befund von Colibazillen und Spirochäten im Magen bei 
Erkrankungen der Gallenwege und 3) durch die Bakterienbefunde bei Gastritis 
anacida. O. Heusler (Charlottenburg). 


Dunham. Point of view of the internist in the study of cancer. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1925. Januar 3.) 


Bei den Bewohnern vieler heißer Länder, besonders der Virgin-Inseln 
und Javas, ist Auftreten von Krebserkrankung sehr selten. Unter den relativ 
wenigen Krebsfällen der Eingeborenen Ägyptens sind Karzinome der Verdau- 
ungsorgane, speziell des Magens, ziemlich ungewöhnlich. Diese Beobachtungen 
führen zum Schluß, daß die in diesen Ländern übliche fleischlose Diät nicht ohne 
Einfluß auf die Entstehung des Karzinoms ist. Verf. vertritt die Ansicht, daß 
auch in Amerika Einschränkung des Fleischgenusses in dieser Hinsicht von pro- 
phylaktischem Wert sein könne. Friedeberg (Magdeburg). 


me O 





Darm und Leber. 


H. L. Haden und Th. G. Orr. Experimenteller hoher Darmverschluß beim Affen. 
Die Verteilung der Chloride im Blute des Hundes nach experimentellem hohem 
Darmverschluß. Der Natriumgehalt des Biutes beim Hunde nach experimen- 
tellem hohem Darmverschluß. (Journ. of exp. med. XLI. S. 107, 113 u. 119. 
1925.) 


Fünf Affen zeigten wie der Mensch und Hund deutlichen Anstieg des Rest- 
stickstoffs, zwei deutlichen, die anderen geringeren Abfall der Chloride und An- 
stieg der Kohlensäurekapazität. Erbrechen trat nicht auf. 

Das retinierte Chlorid ist nicht im Blute in einer nicht bestimmten Form 
enthalten. 

Der Natriumgehalt des Blutes ändert sich kaum trotz starker Änderung der 
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Chloride und Bikarbonate. Das Natrium des Gesamtblutes steigt eher an. Es 
findet sich nach der Darmverlegung mehr Natrium in unbekannter Bindung 
als zuvor. Straub (Greifswald). 


W. C. Foster and R. W. Hausler (Portland, Ore). Studies on acute intestinal ob- 
struction. II. Acute strangulation. (Arch. of intern. med. 1924. November.) 


Experimente an Hunden ergaben, daß bci akuter Strangulation des Darmes 
Debydration, Hypochlorämie, Alkalosis und Inanition sich nicht in nennenswertem 
Grade einstellt. Nur der Harnstoff und.der Reststickstoff erfahren eine beträcht- 
Eiche Zunahme im Blut. Die Länge des strangulierten Abschnitts ist entscheidend 
für die Schwere des Schockes und der Toxämie und für die Schnelligkeit des Todes- 
eintritts. Die Flüssigkeit in einer langen strangulierten Darmschlinge ist bei 
intraperitonealen Injektionen relativ ungiftig. F. Reiche (Hamburg). 


Palugyay. Zur Frage des Megacolon congenitum. (Ein Fall von Hirschsprung- 
scher Krankheit.) (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 5. S. 193.) 


Von den Veränderungen des Kolons, welche mit einer Dilatation und Hyper- 
trophie irgendeines Teiles seines Gesamtverlaufes einhergehen, läßt sich das Bild 
der Hirschsprung’schen Krankheit scharf abgrenzen; dieselbe ist eine kongenitale 
Mißbildung und in diesem Sinne als eine Erkrankung sui generis aufzufassen. — 
Der Ventilverschluß und die Klappenbildung, welche als Ursache der Verände- 
tungen angesprochen werden, sind als Folgeerscheinung zu betrachten. 

i Otto Seifert (Würzburg). 


Lynch. lleocoecal tuberculosis. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Januar 3.) 


Primäre Darmtuberkulose ist selten und kommt gewöhnlich nur bei jüngeren 
Individuen vor; bei älteren ist sie sekundärer Natur. Prädilektionssitz für Darm- 
tuberkulose ist der Wurmtortsatz, erst allmählich breitet sich der Prozeß auf das 
Coecum aus. Es bildet sich dann ein prominenter Tumor von gelblichroter Farbe, 
während das Mesenterium verdickt ist. Die Beteiligung des Coecum variiert mit 
der Infektionsdauer; anfangs pflegt nur die Coecoappendikalgrenze befallen zu 
zu sein. Anfangs besteht meist nur Verstopfung und irreguläre Peristaltik, dann 
treten zeitweise kolikartige Schmerzen auf; Diarrhöe ist erst Späterscheinung, 
wenn das Kolon beteiligt ist. Die Frühdiagnose ist meist schwierig. Ist bei Kranken, 
die an Lungentuberkulose leiden, konstanter Schmerz in der rechten Unterbauch- 
gegend vorhanden, dann liegt Verdacht einer Ileocoecaltuberkulose nahe. Zur 
Vervollständigung der Diagnose ist Nachweis von Tuberkelbazillen im Stuhl, 
Tuberkulinprobe und Röntgenbild wichtig. Die Behandlung kann nur eine chirur- 
gische sein. Friedeberg (Magdeburg). 


Pumpeliy. Case of human infestation by larvae of the fly Eristalis tenex. (Journ. 
of the amer. med. assoc. 1925. Januar 3.) 


Bei einem früher gesunden Mann bestanden seit längerer Zeit Schmerzen in 
den Beinen, erhebliche Obstipation und zeitweises Schwächegefühl. Fast in jedem 
Stuhlgang befanden sich weiße Würmer, die sich lebhaft bewegten und %—1 cm 
lang waren. Die Würmer erwiesen sich als Larven der Fliege Eristalis tenex. Die 
Behandlung bestand in Darreichung von Karbontetrachlorid. Allmählich wichen 
die Beschwerden und schwanden die Larven aus dem Stuhl. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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T. Stacey Wilson. An efficient intestinal antiseptic. (Brit. med. journ. no. 3294. 
S. 270. 1924. Februar 16.) 


Verf. empfiehlt zur Behandlung von Darmkatarrh, Ruhr, Dickdarmentzün- 
dung und perniziöser Anämie die Verabreichung von je 1g Tinctura ferri per- 
chloridi und Liquor hydrargyri perchloridi in 4stündlichen Intervallen, auf nüch- 
ternen Magen. E. Leschke (Berlin). 


W. N. Boldyreff and J. H. Kellogg (Battle Creek, Mich.). The influence of different 
kinds of oil, introduced into the rectum, on gastric secretion. (Arch. of intern. 
med. 1924. November.) 


Die Beobachtung, daß verschiedene Sorten von Öl rektal beigebracht, einen 
störenden Einfluß auf die Verdauung haben, anscheinend die Sekretion des Magens 
beeinträchtigen, führte zu diesen Experimenten an Hunden. Sie ergaben, daß 
Mineralöle und Butter den Appetit nicht vermindern und die Magenverdauung 
nicht stören; Lebertran tut dieses in geringem, Olivenöl und Leinsamenöl in sehr 
ausgesprochenem Maße. Die Fettsäuren sind dabei die wirksamen Substanzen. 
Da sie in den käuflichen Ölen vorhanden sind, besitzen diese eine stärkere inhibi- 
torische Wirkung, doch tritt letztere auch bei neutralen Ölen, wenn auch geringer 
und langsamer, hervor. Durch die Öle wurde nur die Menge des Magensaftes 
herabgesetzt, Säure- und Pepsingehalt blieben nahezu unverändert. 

F. Reiche (Hamburg). 


D. P. D. Wilke. Biliary infections. (Brit. med. journ. no. 3318. S. 163. 1924. 

August 2.) 

Der Beginn einer Infektion der Gallenwege verrät sich häufig in Magen 
störungen, Dyspepsie mit Flatulenz und Aufstoßen. Häufig ist auch Sodbrennen 
und saures Aufstoßen. Der Schmerz wird oft in die Magengrube verlegt, meist 
aber an den rechten Rippenbogen. Man muß die obstruktive und inobstruktive 
akute Cholecystitis unterscheiden, ferner die chronische und rekurrierende Chole- 
cystitis und Chöleangitis. Wichtig ist die Anwendung der Duodenalsonde, die 
zugleich eine bakteriologische Untersuchung und Herstellung einer Autovaccine 
ermöglicht. Wichtig ist auch der Nachweis erhöhten Gallenfarbstoffgehaltes im 
Blut. m E. Leschke (Berlin). 


Archibald Leitsh. Gall stones and cancer of the galli bladder. (Brit. med. joum. 

no. 3324. S. 451.) 

Mehr als 10% aller Erwachsenen haben Gallensteine, und 5% von diesen 
bekommen Krebs. Fast in allen Fällen von Gallenblasenkrebs sind Steine vor- 
handen. Verf. versuchte die Frage nach der Reizwirkung der Steine durch Tier- 
versuche zu entscheiden und brachte in die Gallenblase von 25 Meerschweinchen 
1—2 linsengroße menschliche Gallensteine. Die Veränderungen der Blasenwand 
wachsen parallel mit der Länge der Zeit. Zunächst kommt eine Entblößung vom 
Epithelbelag mit nachfolgender Regeneration. Es ist schwer, bei den auftretenden 
geschwulstartigen Wucherungen des Tubulärepithels zu sagen, wo die Hypoplasie 
aufhört und der maligne Tumor anfängt. Jedenfalls führt die Reizung der Gallen- 
blasenwand zu geschwulstartigen Wucherungen, die zwar keine Metastasen ab- 
zweigen, aber den Gedanken nahe legen, daß auch beim Menschen das Moment 
der mechanischen Reizung bei der Entstehung des Gallenblasenkrebses eine wich- 
tige Rolle spielt. E. Leschke (Berlin). 
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È A. Schmincke. Pathologische Anatomie der Leber, der Gallengänge, der Gallen- 
blase und des Pankreas. Handbuch d. allgemeinen Pathologie u. patholog. 
Anatomie d. Kindesalters Bd. II. Abt. III. Preis M.8.—. v. Bergmann, 
1924. 


Systematische Bearbeitung der im Titel aufgeführten Kapitel, unter Berück- 
sichtigung neuerer Literatur. Hartwich (Halle a. S.). 


R. T. Ellison (Philadelphia). Adhesions in the upper right abdomen. (Arch. of 
ntern. med. 1924. November.) 


E. prüfte die von Lyon angegebene Methode, Verwachsungen in der Leber- 
region mit Hilfe der Stimmgabel festzustellen, in 50 Fällen Röntgenuntersuchungen 
nach: Adhäsionen an der unteren Leberoberfläche wurden durch den positiven 
Stimmgabelversuch in 89%, der Fälle nachgewiesen, durch den negativen in nur 
58% ausgeschlossen. F. Reiche (Hamburg). 


M. Lüdin. Leberveränderungen nach Röntgenbestrahlung. (Strahlentherapie 
Bd. XVIII. Hft. 2.) 


Eine Reihe von Bestrahlungen der Leber mit verschiedenen Dosen bei Ka- 
ninchen und Meerschweinchen zeigen bei ungefilterten hohen Dosen ein schnelles 
Zugrundegehen der Tiere unter allgemeinen Vergiftungserscheinungen (Apathie, 
Freßunlust, Abmagerung, Krämpfe) ohne nennenswerte histologische Verände- 
rungen an der Leber außer Hyperämie und geringer Verfettung. Bei Tieren, die 
bei gefilterter Bestrahlung noch bis zu 39 Wochen am Leben blieben, zeigten sich 
aur geringe Veränderungen, Schmälerwerden der Leberzellbalken, größere Lympho- 
cyteninfiltrate der Glisson’schen Scheiden. Die allgemeine Auffassung, daß die 
Leber sehr wenig empfindlich gegen Bestrahlung ist, findet somit ihre Bestätigung. 
Auszüge aus den Versuchsprotokollen sind der Arbeit beigegeben. 

Koch (Halle a. S.). 


W. B. Meyer und Jakob Jahr. Der Nachweis chininresistenter Lipasen im Serum 
in seiner Bedeutung für die klinische Beurteilung von Lebererkrankungen. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten f. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 2.) 

Die Rona’sche Methode des Nachweises chininresistenter Lipasen im Blute 
ieberkranker Menschen wurde von den Autoren auf der Umber’schen Abteilung 
einer Nachprüfung unterzogen in der Absicht, die klinische Brauchbarkeit der 
Methode genauer abzugrenzen, mit folgenden Ergebnissen: Bei leber- und nieren- 
gesunden Pat. fanden sich im Serum niemals chininresistente Lipasen, auch nicht 
beim hämolytischen Ikterus. Sie fanden sich dagegen bei allen Erkrankungen, 
die zu einer frischen Leberzellenschädigung führten (Cholangie, Lues). Bei Leber- 
erkrankungen von nicht deutlich progredientem Charakter war der Lipasenach- 
weis nicht konstant zu erbringen (Zirrhose, Karzinom). Das Vorhandensein chinin- 
esistenter Lipasen im Serum von Nierengesunden dürfte für einen frischen, das 
Leberparenchym einschmelzenden Prozeß sprechen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 

D. R. Drury. Untersuchungen über die Gesamtgalle. VII. Die Umstände, die 
‘den Kalziumgehalt der Galle beeinflussen. (Journ. of. exp. med. XL. S. 797. 
1924.) 

Der Kalziumgehalt der Fistelgalle von Hunden schwankt normalerweise 
zwischen 0,0061 und 0,0578%. Der prozentuale Gehalt schwankt in den einzelnen 
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Tagesportionen nur wenig. Kalkreiche Kost vermehrt den Prozentgehalt der 
Galle nicht wesentlich. Die normale Gallenblase sezerniert kein Kalzium, sondern 
resorbiert es sogar. Weiße Galle enthält nur Spuren von Kalzium. Die Haupt- 
masse des Kalziums der Galle wird also in der Leber sezerniert. 

Straub (Greifswald). 


Mc. Nee. Proceedings of sections at the annual meeting, Bradford, 1924. (Brit med. 
journ. no. 3325. S. 495. 1924. September 20.) 


Die neue Theorie der Bildung des Gallenfarbstoffes besagt, daß das Bilirubin 
in den Zellen des Retikulo-endothelialen Apparates gebildet und durch die 
Leberzellen lediglich ausgeschieden wird. Auf der Basis dieser Theorie kann 
Ikterus entstehen: 

1) durch Obstruktion der Gallenwege, 

2) durch toxische oder infektiöse Hepatitis bzw. Schädigung der Leberzellen, 

3) hämolytisch. 

Diesen drei Formen des Ikterus entsprechen drei Arten der Bilirubinreaktion 
im Blutserum: die direkte, die verzögerte und die indirekte. 

In der Diskussion bespricht Hijmans van den Bergh die Bedeutung der 
Diazoreaktion zum Nachweis des latenten Ikterus und die Fehlerquellen bei der 
Beurteilung der gelben Farbe des Serums durch Hämatin, Xanthophyl und Carotin. 
Willcox bespricht die toxischen und infektiösen Hepatiden. Moynihan betont 
die Notwendigkeit engen Zusammenarbeitens von Internisten und Chirurgen. 

E. Leschke (Berlin). 


Brulé et Garban. Les travaux récents sur l’orgine de la bilirubine. (Gaz. des hôpitaux 
1925. no. 7.) 


In Übereinstimmung klinischer, histologischer und experimenteller Beobach- 
tungen muß man annehmen, daß das Bilirubin nicht durch die Leberzellen ge- 
bildet wird; die Umwandlung des Hämoglobin in Bilirubin geht außerhalb der 
Leber vor sich, und die Tätigkeit der Leberzellen beschränkt sich darauf, das prä- 
formierte Gallenpigment auszuscheiden, wie die Niere den Harnstoff ausscheidet. 

Friedeberg (Magdeburg). 


— Oco 
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@ Rudolf Abel. Bakteriologisches Taschenbuch. 27. Aufl. Preis geb. M. 2.70. 
Leipzig, Curt Kabitzsch, 1928. 


Die große Zahl der Auflagen, die das Taschenbuch von A. erlebt hat,"zeigt, 
daß Form und Inhalt dem Zweck entsprechen, den es erfüllen wollte; nicht ein 
bakteriologisches Lehrbuch, sondern ein technisches Hilfsmittel zur raschen 
Orientierung und Übersicht. Das Büchlein wird für den Studenten ebenso wertvoll 
wie für den sich in die Bakteriologie einarbeitenden Arzt sein. In der 27. Auflage 
sind vielfach Ergänzungen in den Kapiteln Tuberkulose, Syphilis, Kokken, Im 
fluenza und — was besonders dankenswert ist — im Abschnitt »Anaerobier und 
ihre Züchtungsmethoden« vorgenommen worden. Hartwich (Halle a. S.). 


E. v. Philipsborn. Phagocytoseversuche an Leukocyten von gesunden und kranken 
Menschen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.5 u. 6.) 
Bei einigen akuten Infektionskrankheiten, wie Meningitis epidemica, En- 

cephalitis epidemica acuta, Typhus abdominalis, Paratyphus, Endokarditis durch 
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hämolytische Streptokokken ist die Fähigkeit der Leukocyten bei gesunden Men- 
schen herabgesetzt, hingegen zeigt sie bei anderen Krankheiten, wie schwere chro- 
nische Lungentuberkulose, Furunkulose, Erysipel, Streptococcus viridans-Endo» 
karditis höhere Werte, als die Leukocyten Gesunder. 

Eine Erklärung dieser Unterschiede läßt sich vorläufig natürlich kaum geben. 
Es scheint aber, als wenn bei den Krankheiten, bei denen die Phagocytose ver- 
stärkt ist, diese Verstärkung ihre Ursache sowohl in Veränderung des Serums hat, 
während bei den Fällen mit verlangsamter Phagocytose scheinbar nur das Serum 
die Ursache dieser Verlangsamung ist, da die Leukocyten in andersartigem Serum 
eher eine Steigerung der Phagocytose zeigen. 

Eigenartig ist in diesem Zusammenhang das Verhalten der Leukocyten den 
hämolytischen Streptokokken gegenüber, die unter allen Bedingungen schlecht 
phagocytiert wurden; daraus sieht man, in welchem Ausmaß es auf die Art der 
Mikroorganismen ankommen kann. 

Im übrigen ergibt sich kein Anhalt für die Annahme, daß es sich bei der Stei- 
gerung der Phagocytose bei den untersuchten Krankheiten um ein spezifisch 
verändertes Verhalten der Leukocyten den spezifischen Krankheitserregern gegen» 
über handelt, wie Wright dies annimmt, da die Änderung der Phagocytose auch 
der indifferenten Tusche gegenüber vorhanden ist. Selbstverständlich ist die 
Deutung dieser Vorgänge an Hand so wenig zahlreicher Untersuchungen noch 
ganz unklar. Sicher aber können ähnliche Untersuchungen, vor allem die Beob- 
achtung der Phagocytose bei den verschiedenen Krankheiten, uns in der Erkenntnis 
dieser Vorgänge weiterbringen. F. Berger (Magdeburg). 


R. Jesionek (Gießen). Zur Pathogenese des tuberkulösen Krankheitsherdes. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 4. 1924.) 


Verf. hat drei Präparate von Tuberkulin gewonnen: 1) das Ektotuberkulin, 
aus der Kulturflüssigkeit der Tuberkelbazillen; 2) das Endotuberkulin, das Dekokt 
der Bazillen und 3) die gekochten Tuberkelbazillenleiber, die das Residuum des 
Dekoktes bilden. Er schildert die Wirkung dieser Präparate auf das tuberkulöse 
und nichttuberkulöse Tier. Gumprecht (Weimar). 


G. Lovell Gulland. A note of psitacosis. (Brit. med. journ. no. 3321. S. 308.) 


Bericht über zwei Fälle von Psitacosis durch Infektion von einem darm- 
kranken Papagei bei zwei Schwestern. In beiden Fällen schwere Lungenentzün-. 
dung, der eine starb. Der Bacillus psitacosis gehört zur Gruppe der Paratyphus B- 
Bazillen. Die Sterblichkeit bei Menschen beträgt 40%, bei Papageien über 50%. 

| E. Leschke (Berlin). 


J. J. Bronfenbrenner und Ch. Korb. Untersuchungen über den Bakteriophagen 
von d’H£relle. I. Ist das Iytische Prinzip flüchtig? (Journ. of exp. med. XLI. 
S. 73. 1925.) 


Nein. Entgegenstehende Ergebnisse sind durch Übergang kleinster Tröpfchen 
des Originalfiltrates in das Destillat zu erklären. Straub (Greifswald). 


Tb. Smith and L. Florence. Encephalitozoon cuniculi als Nierenparasit des Ka- 
ninchens. (Journ. of exp. med.. XLI. S. 25. 1925.) 
Unter der Zucht des Institutes wurde eine Epidemie von Nephritis beobachtet, 
die durch einen protozoenartigen, vorläufig den Mikrosporidien zugeteilten Para- 
siten hervorgerufen wird. Dieser lokalisiert sich in den Epithelzellen, ohne un-. 
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mittelbare Reaktionen des Körpers hervorzurufen. Auch die Lokalisation im 
Gehirn ist nicht mit Zelireaktionen verbunden. Straub (Greifswald). 


S5. Nukada und T. Matsuzaki. Gewebswiderstandsfähigkeit und die Ursache dauernder 
erworbener Immunität. (Journ. of exp. med. XL. S. 661. 1924.) 


Dauernde erworbene Immunität beruht, zum mindesten beim Typhus, nicht 
sowohl auf Antikörpern, als auf erworbener Zunahme der Widerstandsfähigkeit 
der Gewebszellen gegen die Bakteriengifte.e Am Langendorffherzen ließ sich 
diese Erscheinung nachweisen. Straub (Greifswald). 


St. Mudd und E. B. H. Mudd. Das Durchdringen von Bakterien durch Kapillar- 
räume. IV. Ein kinetischer Mechanismus in Grenzflächen. (Journ. of exp. 
med. XL. S. 633. 1924.) 


Dieselben. Gewisse Beziehungen der Grenzflächenspannung und des Verhaltens 
von Bakterien in dünnen Schichten. (Ibid. S. 647. 1924.) 


Unter dem Deckglas wurden zwei Phasen, davon eine wäßrige bakterienhaltig, 
in Beziehung gebracht und die Grenzfläche im Dunkelfeld beobachtet. War die 
Grenzflächenspannung groß, so reicherten sich die Bakterien dort an, wobei sich 
bemerkenswerte Strömungen in der Grenzfläche ergaben. 

Ist die Grenzflächenspannung zwischen Bakterien und Wasser kleiner als 
die Summe der Grenzflächenspannungen bakterium-organische Phase und der 
zwischen beiden flüssigen Phasen, so bleibt das Bakterium stabil in der Grenz- 
fläche, was für die meisten Bakterien zutrifft, die Stabilität ist besonders groß 
bei hoher Grenzspannung zwischen beiden Flüssigkeiten. Säurefeste Bakterien 
sind in der Grenzfläche wenig stabil, was auf ihren Überzug mit nicht polaren 
Stoffen bezogen wird. Phagocytose tritt, entsprechend der Theorie von Fenn, 
nur ein, wenn die Grenzspannung Bakterium-Wasser größer ist als die Summe 
der Grenzspannungen Bakterium-Zelle+Zelle-Wasser. Straub (Greifswald). 


R. L. Bloomtield und R. A. Felty. Die Beziehung der Dosis von Bakterien zur 
Gruppeninfektion. (Journ. of exp. med. XL. S. 679. 1924.) 


Mäusen wurden abgestufte Mengen solcher Bakterien in die Bauchhöhle ge- 
spritzt, gegen die die Tiere ziemlich widerstandsfähig sind. Unter diesen Be- 
dingungen fand sich bei abnehmender Dosis ein mehr oder weniger kritischer 
Punkt, unterhalb dessen die Infektion nicht anging. Diese Beobachtung hat 
möglicherweise erhebliche klinische Bedeutung. H. Straub (Greifswald). 


J. T. Parker. Die Bildung eines Exotoxins durch bestimmte Stämme von Staphylo- 
coccus aureus. (Journ. of exp. med. XL. S. 761. 1924.) 


Von 21 Stämmen ergaben 4 im Berkefeldfiltrat der Bouillonkultur ein Exo- 
toxin mit selektiver Wirkung auf die Kaninchenhaut. Bei intradermaler Injektion 
führt es zur Bildung eines Antitoxins. H. Straub (Greifswald). 


A. R. Felty und A. L. Bloomtield. Die Beziehung der Wachstumsenergie von Bak- 
terien zu ihrer Pathogenität. (Journ. of exp. med. XL. S. 703. 1924.) 


Junge, rasch wachsende Kulturen zeigen unabhängig von der etwa durch 
Tierpassage erworbenen spezifischen Virulenz höhere Pathogenität als alte Stämme. 
Wie weit diese Erscheinung auf Schädigung der Bakterien durch Produkte des 
Wachstums in der Kultur beruht, läßt sich nicht sagen. Sehr wahrscheinlich 
können inaktive, etwa angetrocknete Bakterien im Staub oder von einem Bazillen- 
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träger, oft aus dem Körper entfernt werden, ehe sie ihre Aktivität wiederer- 
langen, während aktiv wachsende Bakterien, etwa von einem Falle akuter Erkran- 
kung, doch Gelegenheit zum Eindringen finden. Straub (Greifswald). 


E. G. Stillman und R. Branch. Experimentelle Erzeugung von Pneumokokken- 
paeumonien bei Mäusen durch die Inhalationsmethode. (Journ. of exp. med. 
XL. S. 732. 1924.) 

Nichtimmunisierte Mäuse bekommen unter Alkoholwirkung durch einen 
Spray virulenter Pneumokokken oft eine Septikämie, doch selten Veränderungen 
in der Lunge. Durch wiederholte Inhalation lebender oder abgetöteter Pneumo- 
kokken teilweise immunisierte Mäuse bekommen oft lobäre Pneumonie, wenn sie 
unter Alkoholwirkung einer Atmosphäre virulenter Pneumokokken ausgesetzt 
werden. Dasselbe tritt bei Inhalation eines Pneumokokkentyps ein, wenn die 
Mäuse zuvor durch einen anderen Pneumokokkentyp relativ immunisiert sind. 

Straub (Greifswald). 


R. Branch und E. G. Stillman. Pathologie der experimentellen Pneumokokken- 

pneumonie bei Mäusen. (Journ. of exp. med. XL. S. 743. 1924.) 

Um bei Mäusen Pneumokokkenpneumonien hervorzurufen, sind drei Faktoren 
erforderlich: 1) die Anwesenheit genügend zahlreicher Erreger in den Luftwegen; 
2) Durchwandern durch das Lungengewebe und 3) ein gewisser Grad örtlicher 
Widerstandsfähigkeit in den Lungen. Die erste Veränderung ist eine interstitielle 
Entzündung, die sich vom Hilus nach außen ebenso rasch ausdehnt wie in der 
umgekehrten Richtung. Straub (Greifswald). 


G. M. Mackenzie und Sh. T. Woo. Bildung und Bedeutung kutaner Allergie gegen 

Pneumokokkeneiweiß. (Journ. of exp. med. XLI. S. 65. 1925.) 

Intrakutane Injektion eines alkalischen Pneumokokkenextraktes erzeugt bei 
etwa ?/, der Meerschweinchen Allergie mit einer Hautreaktion, ähnlich wie bei 
Tuberkulose. Die Empfänglichkeit gegen Infektion wird durch diese Allergie nicht 
beeinflußt. H. Straub (Greifswald). 


G. M. Mackenzie. Die Bedeutung der Anaphylaxie bei der Pneumokokkenimmu- 

nität. (Journ. of exp. med. XLI. S. 53. 1925.) 

Anaphylaxie gegen Pneumokokkeneiweiß hat keinen wesentlichen Einfluß 
auf die Widerstandsfähigkeit des Meerschweinchens gegen Infektion. Während 
aktiver Immunität durch intraperitoneale Injektionen abgetöteter und lebender 
Bouillonkulturen eines virulenten Pneumococcus kann zeitweise Anaphylaxie 
bestehen ohne meßbaren Einfluß auf die Widerstandsfähigkeit des Tieres gegen 
Infektion. Das Serum der immunisierten Tiere enthält trotz hoher Schutzkraft 
keine Agglutinine für die homologen Erreger und keine Präzipitine für ihre gelösten 
Bestandteile. Auch besteht keine kutane Allergie gegen Pneumokokkenderivate. 

H. Straub (Greifswald). 


Ch. H. Hitchcock. Serologische Beziehungen unter und zwischen Streptokokken 

und Pneumokokken. (Journ. of exp. med. XLI. S. 13. 1925.) 

Mit der Komplementbindungsmethode, unter Verwendung von Gesamt- 
bakterienlösungen als Antigen, lassen sich unter der Gruppe der nichthämolytischen 
Streptokokken zwei große Gruppen nachweisen. Die eine, als linke bezeichnete 
Gruppe, ist mit den hämolytischen Streptokokken, die andere, rechte, ebenso mit 
der ganzen Pneumokokkenfamilie verwandt. Außerdem zeigt die hämolytische 
Streptokokkenfamilie einen Reaktionsbezirk, der sie, wenn auch weniger nahe, 
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mit den nichthämolytischen Streptokokken der rechten Seite und den Pneumo- 

kokken in Beziehung bringt. Diese gekreuzte Verwandtschaft hängt nicht an der 

präzipitablen Substanz der betreffenden Familien, sondern wahrscheinlich an den 

Eigenschaften der Eiweiß- oder Lipoid-Eiweißfraktion der Bakterienzelle. 

Straub (Greifswald). 

H. C. Berger and J. G. Montgomery (Kansas City, Mo.). The treatment of pneumonias 
in children. (Arch. of intern. med. 1924. Dezember.) 

Normales Hühnerserum enthält Schutzkörper gegen die Pneumokokken vom 
Typus 1, 2 und 3. Es handelt sich nicht um ein Agglutinin; im Blut und Serum 
dieser Tiere läßt sich durch intraperitoneale Einspritzung lebender Pneumokokken 
eine Agglutinationsfähigkeit erzielen, jedoch ohne daß die Schutzwirkung des 
Serums dabei gehoben wird. Hühner vertragen intraperitoneale Injektionen von 
diesen Kokken ungewöhnlich gut. 

41 Fälle von Pneumonie bei Kindern (17 waren Bronchopneumonien, 24 lobäre 
Formen) wurden mit Hühnerserum neben der sonstigen Therapie behandelt: 
Mortalität 12,2%. 12 gleichzeitig behandelte Fälle von Bronchopneumonie und 
10 von lobärer Pneumonie hatten 36,3%, Sterblichkeit. Auch die Rekonvaleszenz 
wurde bei den mit Serum injizierten Fällen günstig beeinflußt. Die Krankheits- 
dauer bis zur Einspritzung des Hühnerblutes oder -serums, die zugeführte Menge 
und das Alter des Serums waren im Einzelfall von entscheidender Bedeutung. 

F. Reiche (Hamburg). 

W. H. Harris und Ch. W. Duval. Untersuchungen über die Ätiologie des Dengue- 
fiebers. I. Experimentelle Übertragung auf niedere Tiere. II. Züchtung und 
Natur des Virus. (Journ. of exp. med. XL. S. 817 u. 835. 1924.) 

Von 16 typischen Fällen mit makulopapulösem Exanthem am 2. oder 3. Krank- 
heitstage, Leukopenie, erster Fieberperiode von 3—4 Tagen, Fieberabfall und 
erneutem Fieberanstieg wurde meist am 2. oder 3. Tage der ersten Fieberperiode 
Venenblut entnommen und mit Gesamtblut oder Berkefeldfiltrat des Serums im 
ganzen 143 Meerschweinchen intraperitoneal oder intrakardial geimpft. Davon 
reagierten 42 Tiere, von 11 Krankheitsfällen geimpft, in typischer Weise, wobei 
nur das Exanthem fehlte, Fieberkurve und Leukopenie entsprachen den Befunden 
am Menschen. Außerdem findet sich Lymphdrüsenschwellung und Milztumor, 
sowie manchmal Vergrößerung der Nebennieren. Dunkelfeldbeobachtungen und 
Färbeverfahren gestatteten keinen Nachweis des Erregers. Von den ersterkrankten 
Tieren läßt sich die Erkrankung unbegrenzt auf weitere Meerschweinchen über- 
tragen. Zwei Stämme wurden auf 36 und 45 Generationen übertragen. 

Ein Teil des Blutes der menschlichen Krankheitsfälle wurde auf den Nähr- 
böden gezüchtet, die von Noguchi zur Kultur des Gelbfiebererregers angegeben 
sind (Smith-Noguchi: steriles Stück Kaninchenniere in Ascites, und Noguchi- 
nährboden: halbstarre Plasmamischung; Paraffinölüberschichtung). Frühestens 
nach 3 Wochen tritt eine schwache Trübung um das Nierenstück ein. Die Ver- 
mehrung findet äußerst langsam statt, Berkefeldfiltrate geben weniger konstante 
Ergebnisse. Es handelt sich um kugelige Gebilde (globoid bodies) von 0,1 —0,3 u 
Durchmesser, die einzeln, in Paaren und kurzen Ketten vorkommen. Sie haben 
Ähnlichkeit mit den von Flexner und Noguchi beschriebenen Poliomyelitis- 
erregern. Nur frühe Generationen behalten Virulenz, spätere Generationen sind 
nicht infektiös. Die Verimpfung auf Meerschweinchen erzeugt dasselbe Krankheits- 
bild wie die Übertragung des Blutes von Denguekranken. | 

Straub (Greifswald). 
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M. L. Orcutt. Der Einfluß der Hitze auf die Agglutination von Geißeln und Ba- 

zillenleibern. (Journ. of exp. med. XL. S. 627. 1924.) 

Hitze von 70° zerstört die Form der Geißeln und ihre Fähigkeit zur Bindung 
von Geißelagglutininen, nicht aber ihre antigene Natur. 70° und selbst 120° zer- 
stören dagegen nicht die Form der Bazillen und ihre Fähigkeit, agglutiniert zu 
werden und Agglutinine zu absorbieren. 70° zerstören die Agglutinine für Bazillen- 
leider, nicht der Geißelagglutinine, die erst bei 75° abgeschwächt werden. 

Straub (Greifswald). 
Luger und Lauda. Über den neuerlichen Nachweis des Herpes simplex-Virus in 

der Zosterblase. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 5.) 

Tierexperimentelle Versuche haben den Verff. gezeigt, daß ein aus der Blase 
eines klinisch einwandfreien Herpes zoster gewonnenes Virus als Herpes simplex- 
Virus anzusprechen ist. Durch Überstehen einer herpetischen Keratokonjunk- 
tivitis konnten Kaninchen gegen eine subdurale Reinfektion immunisiert werden; 
andererseits hatte das Überstehen einer Keratitis nach Impfung mit einem Stamm 
eine korneale Immunität gegen eine Reinfektion mit dem Herpes simpl. zur Folge. 
Zwischen dem aus der Zosterblase gezüchteten Stamm und dem Herpes simplex- 
Virus bestand also gekreuzte Immunität. Hartwich (Halle a. S.). 


D. Brannan and E. W. Goodpasture (Pittsburgh). The pathology of pneumonia 
caused by baciiius influenza during an interepidemic periods. (Arch. of intern. 
med. 1924. Dezember.) 

Nach B. und G.’s Beobachtungen kann der Influenzabazillus auch in epi- 
demiefreien Zeiten bei Erwachsenen Bronchopneumonien bedingen. Gewöhnlich 
befällt er die Lungen zusammen mit Pneumokokken oder anderen Bakterien, die 
wahrscheinlich die primären Krankheitserreger waren. Die Influenzabazillen 
führen zu makro- und mikroskopisch charakteristischen Lungenveränderungen, 
die sich als Bronchitis, ulzerative Bronchiolitis und Bronchopneumonie mit Tendenz 
zu Chronischem Verlauf und Bildung bronchiektatischer Abszesse darstellen. — 
Es gibt akute Infektionen mit diesen Bazillen, welche ganz ohne tiefe Toxämie 
und ohne die bei den Lungenentzündungen der Influenzapandemie von 1918 
gesehenen toxischen Veränderungen verlaufen. Die hierbei so oft in frühen Fällen 
konstatierte hyaline Membran, welche die Alveolargänge und -wände auskleidet, 
wurde in typischer Form von B. und G. in zwei Fällen beobachtet, in denen 
eine Infiuenzainfektion auszuschließen war: Sie scheint durch eine toxische Schä- 
digung der Lungenkapillaren bedingt zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


Hugo Kämmerer. Über das durch Darmbakterien gebildete Porphyrin und die 
Bedeutung der Porphyrinprobe für die Beurteilung der Darmfäulnis. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.5 u. 6. 1924.) 

Versetzt man Blutbouillon von alkalischer Reaktion mit etwas menschlicher 
Stuhlaufschwemmung, so entsteht sehr häufig nach 2—8 Tagen ein Porphyrin. 
Die optimale H-Ionenkonzentration für diese Porphyrinbildung ist etwa Pu 7,0—-7,3, 
bei saurer Reaktion bleibt sie aus. Das wirksame Agens läßt sich in Blutbouillon 
und auch in gewöhnlicher Nährbouillon anscheinend fast unbegrenzt fortzüchten 
und erträgt einige Minuten einwirkende Siedetemperatur. 

Es ergibt sich, daß nur sporenhaltige Bakterien in Betracht kommen können, 
von denen Obligatanaerobier von der Art des B. putrificus die Hauptfaktoren sind, 
die aber Hilfsbakterien brauchen. Es handelt sich um einen bakteriellen Syn- 
ergismus. 
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Die Mischflora normaler Herbivoren- und normaler menschlicher Säuglings- 
stühle bildet kein Porphyrin aus Blut. 

Die Stärke der Porphyrinbildung geht weder mit der Stärke der Indikan-, 
Stuhlindol-, Schwefelwasserstoff-, noch Stuhl-Ammoniakbildung parallel; diese 
Stoffe werden auch von nicht obligatanaeroben eiweißspaltenden Bakterien ge- 
bildet. 

Die Porphyrinbildung zeigt Tätigkeit von Obligatanaerobiern und Fäulnis 
mit Zerfall (Fäulnis 2. Grades) an. 

Die Stärke des Porphyrinbildungsvermögens von Stuhlaufschwemmungen 
kann zur Beurteilung der Darmfäulnisvorgänge klinisch verwendet werden. Gall: 
hemmt die bakterielle Porphyrinbildung sehr stark, die wirksamen Faktoren dabei 
sind taurocholsaures und glykocholsaures Natron. 

Auch Zucker wirkt sehr hemmend, offenbar wegen Überwucherns der Gä- 
rungserreger im Bakteriengemisch. Rohrzucker und Milchzucker mehr wie Trauben- 
zucker. 

Mit der Methode läßt sich die Einwirkung von Darmantisepticis und anderer 
Chemikalien auf die Darmfäulnis studieren. 

Genaue Beschreibung einer klinischen Porphyrinmethode als Darmfäulnis- 
probe. F. Berger (Magdeburg). 


@ Schütz. Die Epidemiologie der Masern. Jena, Gust. Fischer, 1925. 


Aus der sorgfältigen, mit einer Reihe von Tabellen versehenen Arbeit seien 
hier nur einige Schlußfolgerungen mitgeteilt. Ein wichtiger Faktor für das Auf- 
treten der Masern ist die geographische Lage des Bezirkes. Über die östlichen 
Gegenden Deutschlands kommt es immer wieder zu erneutem Einschleppen des 
Virus. Gewöhnlich wandern die Masern von der Stadt auf das Land. Je größer 
die Bevölkerungsdichte und je ärmer die Bevölkerung, um so eher kommt es zu 
einem Seuchenausbruch. Ein weiterer Faktor der Ausbreitung ist der Verkehr, 
die Masern wandern entlang den großen Verkehrsstraßen. Die Epidemien sowie 
die Letalität sind in letzter Zeit milder geworden; die Letalität scheint kurz vor 
dem Erlöschen einer Epidemie am höchsten zu sein. 

Friedeberg (Magdeburg). 





Stoffwechsel. 


E. Grafe und K. Sorgenfrei. Über das Verhalten des wahren Blutzuckers bel Be 
sunden und Kranken. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.5 

u. 6.) 

Es wird eine gärungsanalytische Methode beschrieben, bei der es unter Be- 
nutzung von Barcroft’schen Blutgasmanometern bei konstanter Temperatur 
gelingt, aus der bei der Gärung entstehenden Drucksteigerung den wahren Blut- 
zuckergehalt des Blutes mit genügender Genauigkeit zu bestimmen. Vergleichende 
Untersuchungen mit einer genauen Reduktionsmethode (Benedict) ergaben, daß 
bei Nichtdiabetikern Reduktions- und Gärungswerte innerhalb der Fehlergrenzen 
der Methoden sich decken, im Durchschnitt liegen die Zahlen mit der neuen Me- 
thode ein klein wenig (ca. 4%) niedriger. Größere, bis zu 40%, betragende Dif- 
ferenzen finden sich manchmal bei Diabetikern, und zwar mit zunehmender Schwere 
der Erkrankung steigend häufig, indem die Gärungswerte unter den Reduktions- 
zahlen liegen. 


Stoffwechsel. 309 


Hier lassen also, wie früher schon Stepp es angegeben hat, die gewöhnlichen 
Reduktionsmethoden zur Beurteilung des wahren Blutzuckers im Stich. 

Durch Insulininjektion, einmal auch durch vergorenes Karamel, wird die 
Differenz der Zahlen schon nach 1—2 Stunden zum Teil oder ganz beseitigt. 

Daraus muß man schließen, daß pathologische Intermediärprodukte des 
Kohlehydratstoffwechsels unter Insulinwirkung in der Zelle durch Oxydation 
oder auf andere Weise zum Verschwinden gebracht werden. Die Natur dieser 
Substanzen bedarf noch weiterer Aufklärung. F. Berger (Magdeburg). 


G. Seyler-Hoppe, K. Heesch und H. Waller. Über die chemische Zusammensetzung 
des Pankreas bei Krankheiten und ihre Beziehung zum anatomischen und 
klinischen Bilde. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.3 u. 4. 
1924.) 

Das normale Pankreas besitzt im Mittel bei Erwachsenen ein Gewicht von 
68-78 g, davon Trockensubstanz 13—14 g, koagulables Eiweiß als Ausdruck der 
Menge des funktionsfähigen Parenchyms 7—8g, Fettgehalt 2g, Asche 0,7—0,8 g. 
Mit zunehmendem Lebensalter verringert sich der N- bzw. Eiweißgehalt im 
allgemeinen, während der Fettgehalt ansteigt. Es entspricht das einem Schwund 
des Protoplasmaeiweißes und seiner Ersetzung durch Fett. 

Bei erschöpfenden Erkrankungen, Kachexie und Unterernährung nimmt 
infolge von chronischer Atrophie das Gewicht im Mittel auf 49 g ab, ja bis auf 
31g in extremen Fällen, das Trockengewicht auf 9,6 g, der Aschegehalt auf 0,4 g, 
während die Fettmenge mit 1,9 g ungefähr gleich bleibt. Prozentual ist der Wasser- 
gehalt geringer, daher auch der Eiweißgehalt höher und besonders der Fettgehalt, 
so daß mikroskopisch vielfach das Bild der Verfettung auftritt. 

Bei ausgesprochener Verfettung des Parenchyms ist die Menge der Trocken- 
substanz höher als normal, der Eiweißgehalt leicht, der Fettgehalt stark vermehrt. 

Bei stärkerer Lipomatose, d. h. Wucherung des Fettgewebes zwischen den 
Lobulis und stärkerem Ersatz von Acinis durch Fett, daher auch Wucherung des 
Fettgewebes innerhalb der Lobuli ist ebenfalls das Trockengewicht vermehrt. 
Besonders starke Fälle von Lipomatose, wo es zu Umwandlung des Organs in 
einen größeren Fettklumpen kommt, finden sich bei Bindegewebswucherung und 
Schrumpfung, besonders bei syphilitischen Prozessen, so daß der Fettgehalt auf 
14,6 g steigen kann, während der Eiweißgehalt auf 4,4 g sinkt. Stärkere Lipoma- 
tose des Pankreas scheint danach nur einzutreten bei chronisch-entzündlichen 
Veränderungen, die zu starker Schrumpfung des Parenchyms führen. 

Bei mäßiger von den Gefäßen ausgehender Bindegewebswucherung und 
-schrumpfung im Anschluß an Arteriosklerose ohne Diabetes kommt es je nach 
der Stärke der Veränderungen zu mehr oder weniger starker Reduktion des 
Parenchyms. | 

Von entzündlichen Pankreaserkrankungen ergab ein Fall von subakuter 
Pankreatitis sehr starke Reduktion des Gesamtgewichtes und des Protoplasma- 
eiweißes bei Vermehrung des Fettgehaltes und eine starke Steigerung der löslichen 
N-Substanzen (Rest-N) infolge des starken autolytischen Zerfalls des Parenchyms. 

Fälle von chronisch-entzündlicher Wucherung des Bindegewebes, die aus- 
gehend von Pankreasgängen in das Parenchym eindringt und es zum Schwunde 
bringt (Perisialangitis pancreatica) ergaben Abnahmen des Gesamtgewichtes und 
Protoplasmaeiweißes bei Steigung des Fettgehaltes, hauptsächlich infolge von 
Lipombildung. 

Stärkere chronische Entzündung des Bindegewebes mit Wucherung und 
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Schrumpfung im Zusammenhang mit Lebercirrhose oder malignen Tumoren (Pan 
kreascirrhose) ergeben Reduktion des Gesamtgewichts und der Trockensubstanz 
bei prozentualer Abnahme des Wassergehalts, also eine deutliche Verminderung 
des sezernierenden Parenchyms. 

Syphilitische Veränderungen am Pankreas, die zu einer chronischen inter- 
stitiellen Entzündung des Organs mit mehr oder weniger starken entzündlichen 
Veränderungen auch an den Inseln mit Zugrundegehen derselben und andererseits 
mehr oder weniger starkem Umbau durch Hypertrophie und Regeneration von 
Parenchym und Inseln führen (Insulapancreatitis syphilitica), ergeben zum Teil 
starke Verminderung des Gesamtgewichts der Trockensubstanz, des Protoplasma- 
eiweißes, dagegen Wucherung des Fettgewebes oft in sehr hohem Maße. In drei 
Fällen, wo perniziöse Anämie vorhanden war, sind diese Schrumpfungsprozesse 
besonders ausgesprochen. In frischeren Fällen finden sich Nekroseherde mit 
autolytischem Zerfall, was sich in Zunahme des löslichen N-Anteils (Rest-N) 
deutlich ausdrückt. 

Viel stärkere Veränderungen am Pankreas zeigen die meisten Fälle von Dia- 


betes mellitus. F. Berger (Magdeburg). 
Adam Patrick. Acute diabetes following mumps. (Brit. med. journ. no. 3331. 
S. 802.) 


Ein 8jähriges Mädchen erkrankte im Anschluß an Mumps an schwerem Dia- 
betes mit rasch tödlichem Verlauf ohne andere Zeichen von Pankreatitis. Keine 
Sektion. E. Leschke (Berlin). 


Charles E. Brunton. Relation of the blood urca to diabetic coma and to the duration 

of diabetes mellitus. (Brit. med. journ. no. 3328. S. 665.) 

Die Konzentration des Harnstoffs im Blut ist beim diabetischen Koma nicht 
notwendigerweise proportional weder der Tiefe desselben noch dem Blutzucker- 
gehalt. Beim eklamptischen Koma finden sich niedrige Konzentrationen. Der 
Diabetes verändert die Nierenschwelle für Harnstoff nicht. 

E. Leschke (Berlin). 


M. J. Brown (Glasgow). The sugar content of the blood, normal and undernoursted 
children, and the effect of fat on the absorption of carbohydrate. (Quart. 
journ. of med. 1925. Januar.) 

Bei bis zu 2 Monaten alten Kindern bewegt sich der Blutzuckergehalt zwischen 
0,072 und 0,097%, bei zwischen 6 Wochen und 12 Monate alten zwischen 0,086 
und 0,116%; bei unterernährten Säuglingen beträgt er 0,072—0,116%. Erbrechen 
an sich setzt die Blutzuckerwerte herab, Durchfall hat diesen Einfluß nicht. Die 
Kurve der Zuckertoleranz verläuft in früher Kindheit niedriger als bei Erwach- 
senen, sie bietet aber bei gutgenährten und unterernährten Kindern keine Ver- 
schiedenheiten. Drei Säuglinge mit Pylorusstenose zeigten einen verspäteten 
Anstieg des Blutzuckers, ein Fall von kongenitaler Gallengangsobliteration ein 
verzögertes Absinken. Nach den Blutzuckertoleranzproben zu urteilen stört hoher 
Fettgehalt der Nahrung die Resorption der Kohlehydrate nicht. 

F. Reiche (Hamburg). 

H. Emerson and L. D. Larimore (New York). Diabetes mellitus: a contribution 
to its epidemiology based chiefiy on mortality statistics. (Arch. of intern. 
med. 1924. November.) 

Nach E. und L.’s statistischen Daten hat in den letzten 50 Jahren keine 
Krankheit nach Häufigkeit und Mortalität derart in den Vereinigten Staaten und 


Stoffwechsel. 311 


insbesondere in Neuyork zugenommen wie die Zuckerharnruhr. Alle Altersklassen 
weisen einen Anstieg auf, ganz besonders findet er nach dem 35. Jahre statt. 
Frauen sind mehr als das männliche Geschlecht davon ergriffen. Bei Semiten ist 
die Sterblichkeit an Diabetes die höchste, bei Negern die niedrigste. Landarbeiter 
und körperlich anstrengende Berufe weisen die geringste Morbidität daran auf. 
Die meisten Todesfälle an Diabetes fallen in die Monate Januar bis Mai, die we- 
nigsten in den Juli. — Veränderungen in der Ernährung scheinen zu dem An- 
wachsen der Erkrankungen mit beigetragen zu haben, zu große Zufuhr von Kohle- 
hydraten und gesteigerte Üppigkeit im Essen schädigten die Funktion der Zucker- 
toleranz. Hiergegen haben sich aufklärende Bestrebungen zu wenden. 
F. Reiche (Hamburg). 


G. M. Curtis (Chicago). The production of experimental diabetes insipidus. (Arch. 
of intern. med. 1924. Dezember.) 


In zahlreichen Versuchen an Hunden gelang es, neben mehreren vorüber- 
gehenden Polyurien auch eine langdauernde, durch Läsionen des Hypothalamus 
nahe dem Infundibulum zu erzielen; dieser eine Fall ließ sich klinischen Beobach- 
tungen über Diabetes insipidus, insbesondere den primären oder funktionellen 
Polydipsien, an die Seite stellen. Die Wasserausscheidung war anscheinend durch 
Fieber und sicher durch Hunger herabgesetzt, die Phenolphthaleinausscheidung, 
eine normale, eiweißreiche Kost und zumal die Chloride steigerten die Diurese. 
Die Nieren konzentrierten gut; die Blutchloride waren über die Norm erhöht. 
Zufuhr von Hypophysenextrakt setzte sie herab und verminderte die Harnabgabe, 
erhöhte aber die Konzentration des Harns. Anfangs trat vorübergehende Fett- 
zunahme des Tieres ein, die Genitalien atrophierten nicht, bei der Sektion fand 
sich nahe dem Infundibulum in der subthalamischen Region eine kleine Cyste 
und ein Riß am Boden des Ill. Ventrikels. F. Reiche (Hamburg). 


Allred Lublin. Über das gegenseitige Verhältnis der im Harn ausgeschiedenen 
Azeton- und P-Oxybutiersäuremengen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. CXLV. Hft.1 u. 2. 1924.) 


Das gegenseitige Verhältnis der im Harn ausgeschiedenen Azeton- und 
PF-Oxybuttersäuremengen schwankt auch im einzelnen Falle ohne erkennbare 
Regel zwischen den Werten 1:2 und 1:8. F. Berger (Magdeburg). 


L de Burgh Daly and John Pryde and J. Walker. The blood sugar in cases of 
epilepsy. (Brit. med. journ. no. 3293. S. 232. 1924. Februar 9.) 


Die Reduktionswerte in vier Fällen von Epilepsie bewegten sich innerhalb der 
Norm, wenn auch häufig an der unteren Grenze. Der Vergleich zwischen Re- 
duktion und Polarisation ergab so ungleichmäßige Resultate, daß die weitgehenden 
Folgerungen von Winter und Smith über die drei verschiedenen Formen der 
Glukose nicht aufrecht erhalten werden können. E. Leschke (Berlin). 


W. Langdon Brown. Changing standpoints in metabolic diseasis: diabetes, nephritis, 
jaundice. (Brit. med. journ. no. 3313. S. 1119. 1924. Juni 28.) 


Der gemeinschaftliche Faktor im Fortschritt, der in den letzten Jahren auf 
dem Gebiete der Stoffwechselkrankheit besonders beim Diabetes, bei den Nieren- 
krankheiten und der Gelbsucht erzielt worden ist, liegt darin, daß der Schwerpunkt 
von der Untersuchung des Harns auf diejenige des Blutes verlegt worden ist. 

E. Leschke (Berlin). 


312 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 13. 


Deutsche Gesellschaft für innere Medizin. 


Die diesjährige Tagung der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin 
findet vom 20. bis 23. April in Wiesbaden (Kurhaus) statt. Es sind folgende 
Referate in Aussicht genommen: 

Montag, den 20. April. 

1) v. Frey (Würzburg). Physiologische Sensibilitätsprüfungen. 

2) v. Weizsäcker (Heidelberg). Die Störungen der Oberfiächen- 
und Tiefensensibilität. 

3) L. R. Müller (Erlangen). Die Sensibilität der inneren Organe, 
insbesondere des Gehirns. 

Dienstag, den 21. April. 

Vortrag von Herrn Brauer (Hamburg). Über die Pathologie 
.. und Therapie der Bronchiektasien. 

Mittwoch, den 22. April. 

1) Schottmüller (Hamburg). Die Staphylokokken- und Strepte- 
kokkenerkrankungen in der inneren Medizin. 

2) Dietrich (Köln). Die Reaktionsfähigkeit des Körpers bei 
septischen Erkrankungen in ihren pathologisch-anatomischen 
Äußerungen. 

Weitere Vortragsanmeldungen sind an den Vorsitzenden, Herrn Geb. Rat 
Prof. Dr. Moritz (Köln), Fürst-Pücklerstraße 4, bis 20. März einzusenden. 

Die Wiesbadener Hotels und Pensionen gewähren den Kongreßteilnehmera 
und ihren Frauen Vergünstigungen. 

Die Hotels sind zu diesem Zweck in 4 Gruppen eingeteilt, für die folgende 
Preise gelten: 


Gruppe A (Luxushotel) Zimmer mit Frühstück Mk. 7.— 


» B » » » » 5— 
» C ©» » n » 4.— 
» D » » » » 3.— 


In diesen Preis ist die Beheizung und der Bedienungszuschlag mit ein- 
begriffen. Ein Zwang, in dem betreffenden Hotel die Mahlzeiten einzunehmen, 
besteht nicht. 

Bestellungen von Wohnungen bis zum 1. April 1925 spätestens bei dem 
städt. Verkehrsbureau, Wiesbaden, Theaterkolonnade, das Wünsche 
bestimmter Hotels nach Möglichkeit berücksichtigen wird. Für die jüngeren 
Herren kostenlose Unterkunft bei Wiesbadener Familien, in den Sanatorien 
und im städt. Krankenhaus. 

Das Bureau des Kongresses befindet sich vom 19. April ab im Kurhaus, 
wo auch die Sitzungen abgehalten werden. Daselbst ist auch die Kongreß- 
ausstellung untergebracht. Anfragen, diese Ausstellung betreffend, sind an 
Herrn Bureauinspektor Bürger, Wiesbaden, Neues Museum zu richten, 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Voibard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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in Verbindung mit 

L. Brauer, R. v. Jaksch, B. Naunyn, F. Schultze, O. Seifert, F. Umber, 

Hambarg Prag Baden-B. Bona Würzburg Berlia 
herausgegeben von 


FRANZ VOLHARD in Halle 











46. Jahrgang 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG 
Nr. 14. Sonnabend, den 4. April 1925. 
Inbalt. 


Stoffwechsel: Gerrard, Erkennung der latenten Gelbsucht durch Arsenbenzol. (3. 314.) — 
Lignac, Störung des Cystinstoffwechsels bei Kindern. (8. 314.) — Ssokoloff, Cholesterinanämie 
beim Skorbut. (8. 814.) 

Respiration: Engelhardt, Atmungsmechanik bei Lungenemphysem und beim Kyphosenthorax. 
(8. 814.) — Daries, Brow u. Binger, Reaktion der Atmung auf Kohlensäure. (S. 315.) — Mackey, 
Großer Lungenabszeß. (8. 816.) — Campbell, Trommelschlägelfinger. (8. 816.) 

Tuberkulose: Pimuer, Wassermann’s Tuberkulossantigen. (8. 816.) — Madlener, Auswurf bei 
der chronischen Lupgentuberkulose. (S. 816.) — Brinkmann u. Beck, Serologische Diagnostik der 
aktiven Tuberkulose. (S. 316.) — Lydtin, Klassifikation der Lungentuberkulose. (8. 817.) — Ame- 
lang u. v. Hecker, Hämatogen disseminierte Lungentuberkulosen. (8. 817.) — Baer, Prognose 
der offenen Lungentuberkulose im Kindesalter. (8. 818.) — Bamba, Kehlkopftuberkulose vom 
Standpunkt der immunbiologischen Forschung. (S. 318.) 

Sieren: Becher, Aromatische Oxysäuren und Phenole im enteiweißten Blut. (S. 818.) — Deicke 
u Hälse, Adrenalinversuche bei Hypertonien. (8. 318.) 

Servensystem: Hilger, Hypnose und Suggestion. (S. 819.) — Trömmer, Spinalerkrankung bei 
perniziöser Anämie. (8. 819.) — Boyd, Epidemische Encephalitis. (8. 820.) — Vining u. Thompson, 
Serum bei Streptokolkkenmeningitis. (8. 320.) — Neuburger, Keuchhusteneklampsie. (S. 3%.) 

Blut und Milz: Kwasniowski, Myeloblastenleukämie. (S. 320.) — Sabin, Austrian, Cunningham 
u. Doan, Reife Myeloblasten und amitotische Zellteilung im peripheren Blut bei subakuter Myelo- 
blastenleukämie. (8. 331.) — Poos, Blutloser Organismus und Böntgenstrahlen. (8. 321.) — Beck- 
maan, Biutödem. (8. 322.) — Keynes, Biutspender. (8. 822.) — Edmunds u. Nelson, Polycytämie 
und Epinephrininjektionen. (8. 322.) 

Iskretorische Drüsen: Danhill, Operation bei Vorhofsflimmern. (S. 822.) — Baven, Lebens- 
ssschichte einer Myxödematösen. (8. 828.) — Gardiner-Hill, Brett u. Forest-Smith, Struma bei 
Adoleszenten. (8. 323.) — de Plamque, Strumabehandlung der Chirurgischen Klinik zu Leiden. 
(8. 323.) — v. Eiselsberg, Kropffrage. (8. 324.) — Jaff6 u. Jaffé, Nebennieren und Thymus. (3. 824.) 
— Jeelsen u. Shorr, Beziehung des Suprarenin zum Cholesterinstoffwechsel. (8. 325.) — Holmes, 
Vkeiliemus mit Nebennierentumor. (8. 8%.) — Enzinger, Neucesol und Wasser- und Kochsalzstoff- 
wechsel. (8. 825.) 

Knochen und Gelenke: Voorhoeve, Röntgenbild bei einer Systemerkrankung des Bkelettes. 
(8.996.)— Bosänyi, Rachitis. (8. 838.) — Gorter u. Streng, Sonnenlicht und Rachitis, (S. 326.) — 
Plast, Knochenkernbildung bei Rachitis. (S. 897.) — Schoen, Ostitis deformans (Paget) mit 
Diabetes insipidus, nervösen und endokrinen Störungen. (8. 377.) — Miles u. Feng, Kalzium- und 
Piosphorstoffwechsel bei Osteomalakie. (8. 327.) — Palugyay, Knochenveränderungen bei Ver- 
ktzung durch elektrische Ströme. (8. 827.) — Kienböck, Patellarsarkome. (S. 338.) — Gubb, Pneumo- 
kokkengonarthritis. (S. 328.) 

Reibildungskursus in der Röntgendiagnostik mit Berücksichtigung der Böntgenschäden. (8. 328.) 


2, 2 2 


14 


314 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 14. 


Stoffwechsel. 


W. I. Gerrard. The recogaition af latent jaundice during treatment with arseno- 
benzol compounds. (Brit. med. journ. no. 3319. S. 224. 1924. August 1.) 
Verf. empfiehlt die Untersuchungen des Bilirubingehaltes im Blutserum nach 

Hijmans van den Bergh zur Feststellung der latenten Gelbsucht bei Syphils. 

Wenn eine solche besteht, ist eine Salvarsanbehandlung gefährlich. 

E. Leschke (Berlin). 


G. 0. E. Lignac. Über Störung des Cystinstoffwechsels bei Kindern. (Deutsche 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hit. 3 u. 4. 1924.) 


Bei zwei unter dem Bilde einer progressiven Atrophie zugrunde gegangenen 
2 bzw. 3jährigen Knaben ergaben sich bei der Obduktion massenhafte Einlage- 
rungen von Cystinkristallen in fast sämtlichen Organen. 

Diese bisher nur in einem Falle von Kaufmann beschriebene, sonst nicht 
näher bekannte Störung des Cystinstoffwechsels macht genaue Bestimmungen 
des Cystingehaltes des Blutes und Harns bei ähnlichen Krankheitsbildern und 
auch bei gesunden Kindern erwünscht. Auch scheint die Harndiät eine gewisse 
Rolle zu spielen. F. Berger (Magdeburg). 


N. A. Ssokoloff. Über Cholesterinanämie beim Skorbut. (Deutsches Archiv f. 
klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.3 u. 4. 1924.) 


Der Cholesteringehalt im Blut der Skorbutkranken nimmt ab. 

Der Grad der Abnahme scheint der Schwere des Krankheitsfalles parallel 
zu gehen. 

Während der Genesung nach Skorbut kehrt der Cholesteringehalt des Blutes 
wieder zur Norm zurück. 

Es ist anzunehmen, daß die Tatsache des niedrigen Cholesteringehaltes im 
Biute der Skorbutkranken nur ein Symptom im Krankheitsbilde des Skorbuts 
ist und nicht die Bedeutung eines ätiologischen Moments beigelegt werden darf. 

F. Berger (Magdeburg). 





Respiration. 


A. Engelhardt. Über die Atmungsmechanik bei Lungenemphysem und beim Ky- 
phosenthorax. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 1 u. 2. 1924.) 


Beim Emphysem ohne Kyphose unterscheidet sich die gewöhnliche Atmung 
im allgemeinen nicht wesentlich von der des Gesunden. Ein gedrungenerer, steilerer 
Verlauf der In- und Exspirationsschenkel und andererseits eine Verlängerung des 
Exspiriums findet sich nur in einem Teil der Fälle. Thoraxstarre und Lungen- 
emphysem stehen nicht in konstantem Verhältnis zueinander, aber im großen 
und ganzen nimmt doch die Größe der maximalen inspiratorischen Erweiterungs- 
fähigkeit des Thorax beim Emphysematiker ohne Kyphose entsprechend dem 
klinischen Grad des Emphysems ab. Der für die Lungenblähung charakteristische 
Mechanismus findet sich beim Emphysematiker ohne Kyphose nur bei weiterer 
Hebung des Thorax durch Dyspnoe. Es wird dieser Unterschied auf eine Herab- 
setzung der normalerweise bei Lungenblähung wirksamen elastischen Kräfte durch 
pegenerative Prozesse am Thorax und seiner Bänder bezogen, an deren Stelle 
freilich mit Zunahme der starren Dilatation die Fixierung des Thorax als neuer, 
pathologisch elastizitätsvermehrender Faktor treten kann. 
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Zur Gewinnung eines Urteiles über die atmungsmechanischen Veränderungen 
bei Kyphosen ohne Emphysem wurden starke Kyphosen der oberen, mittleren 
und unteren Thorakalwirbelsäule untersucht. Die Kyphosen der oberen Thorakal- 
wirbelsäule zeigen in der geringen Ausgiebigkeit der Atemexkursion bei gewöhnlicher 
und vor allem bei tiefster Atmung die starke Fixierung des Thorax und die Be- 
wegungseinschränkung im Sinne einer Hebung, die anatomisch auf einer kom- 
pensatorischen Hebung der durch die Kyphose gesenkten Rippen bis zur oberen 
inspiratorischen Grenze beruht. 


Von der Kyphose der oberen Thorakalwirbelsäule unterscheidet sich die der 
mittleren durch ihren Atemmechanismus wesentlich. Die Form und erhebliche 
Größe ihrer gewöhnlichen und tiefen Atmung weist auf die geringe Fixierung des 
Thorax hin, der anatomisch in den veränderten, sich entgegenarbeitenden Span- 
nungsverhältnissen im Mittelteil des Thorax und der die Inspiration nicht hem- 
menden kompensatorischen Lordosestellung der obersten Thorakal- und Lumbal- 
wirbel begründet ist. 


Dagegen ist der Thorax bei Kyphosen der unteren Thorakalwirbel wieder 
stark nach oben fixiert. Der anatomische Grund kann einmal in der Hebung durch 
die unteren Rippenpartien liegen; wichtiger aber scheint die kompensatorische 
Lordose an Stelle der physiologischen mit den Beziehungen der I. Rippe zu dieser 
veränderten Einstellung der Wirbelsäule zu sein. Durch die Annäherung der 
I. Rippe an ihre Halsachsenebene rückt die Gefahr der Verwandlung der Ein- 
atmung in Ausatmungsbewegung für die oberste Brustapertur in greifbare Nähe, 
wie an einem Fall mit ausgeprägter Lordose der ganzen Brustwirbelsäule gezeigt 
werden karın. 


Die Kurven der Emphysematiker mit entsprechenden Kyphosen zeigen auf- 
fallende Ähnlichkeit mit den für Kyphosen ohne Emphysem erhobenen Be- 
funden. Es weist darauf hin, daß die Verbiegung der Wirbelsäule auch beim 
Emphysem den Atemmechanismus ausschlaggebend beeinflußt; wie weit noch 
andere degenerative Prozesse außerhalb der Wirbelsäule an Rippen und Bändern 
die Form der Kurve bedingen, muß offen gelassen werden. Auch an den Em- 
physemkurven mit Kyphose läßt sich zeigen, daß hier das Emphysem nicht immer 
mit Thoraxstarre gleichzusetzen ist, wenn auch bei der meist in Betracht kom- 
menden Kyphose der oberen Thorakalwirbel die Fixierung des Thorax vom Grad 
der Kyphose abhängig ist. F. Berger (Magdeburg). 


H. W. Davies, G. R. Brow und C. A. L. Binger. Die Reaktion der Atmung auf Kohlen- 
säure. (Journ. of exp. med. XLI. S. 37. 1925.) 


Methode: Rückatmung in geschlossenem Kreislauf aus einem zunächst mit 
Sauerstoff gefüllten Douglassack, Messung des Minutenvolumens durch eine in 
die Exspirationsleitung eingeschaltete Gasuhr in Fünfminutenperioden, Gas- 
analyse der Inspirationsluft in der Mitte jeder Periode. Die Zunahme der 
Ventilationsgröße (in Prozenten der ursprünglichen Ventilation) in Beziehung 
zur Zunahme -der Kohlensäurespannung wird bestimmt. Der so erhaltene 
Normalbezirk unterscheidet sich aus unbekannten Gründen (abweichende Tech- 
nik, Ref.!) von dem früherer Autoren. Ermüdung der Atmung äußert sich in 
zwei Elementen, das nervöse führt zu erhöhter Reizbarkeit des Zentrums bei 
kleinen, das muskuläre führt zu Insuffizienz bei hohen Anforderungen an die 
Lumgenventilation. Straub (Greifswald). 


14* 
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Leonard Mackey. Large abscess of lung: drainnage by posture. Recovery without 
operation. (Brit. med. journ. no. 3327. S. 619.) 


Bericht über einen 36jährigen Kutscher mit einem Lungenabszeß, der seinen 
Eiter vollständig entleerte, wenn er sich über den Bettrand hinüberhängte und 
auf diese Weise ausheilte. E. Leschke (Berlin). 


David Campbell. The hippocratic fingers. (Brit. med. journ. no. 3291. S. 145. 
1924. Januar 26.) 


Verf. hatte Gelegenheit, bei einem Fall von bösartigem Endotheliom der 
Lunge einen Trommelschlägelfinger zu amputieren und mikroskopisch zu unter- 
suchen. Die hauptsächliche Veränderung bestand in einem Ödem, durch welches 
die Bindegewebsfasern auseinandergedrängt werden. Die Ursache der Trommel- 
schlägelfinger ist demnach in einer mangelhaften Oxydation in den befallenen 
Geweben zu suchen. E. Leschke (Berlin). 








Tuberkulose. 


Max Pinner. Untersuchungen mit v. Wassermann’s Tuberkuloseantigen. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 5. 1925.) 


Vorläufige Mitteilung. In der Städtischen Tuberkuloseheilstätte in Chikago 
wurden 646 Sera nach v. Wassermann untersucht. Von den Kranken mit 
aktiver Tuberkulose reagierten 72% positiv, aber auch fast die Hälfte der Kranken 
mit latenter Tuberkulose ergaben positive Bindung, und sogar etwa ein Fünftel 
der Gesunden zeigten Komplementablenkung. Es besteht die Vermutung, daß 
die antigenen Eigenschaften des Wassermann’schen Präparates auf seinem Gehalt 
an alkohollöslichen Stoffen beruhen. Praktisch ist das Präparat nicht brauchbar. 

Gumprecht (Weimar). 


M. Madlener (München). Über den Auswurf bei den verschiedenen Formen der 
chronischen Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 4. 
1924.) 


Die Anordnung der elastischen Fasern im Sputum der Tuberkulösen läßt 
sich zur Unterscheidung der exsudativen von den proliferativen Prozessen vet- 
wenden, indem die letzteren vorwiegend bündelförmig angeordnete elastische 
Fasern, erstere vorwiegend alveolär-gitterförmig angeordnete aufweisen. Die 
rein cirrhotischen Formen geben überhaupt keine elastischen Fasern. — Bei der 
Ausheilung werden mit dem Schwinden der elastischen Fasern vermehrte Rund- 
zellen im Sputum angetroffen. Durch Fettfärbung und Polarisation ließen sich 
im Sputum keine Unterscheidungsmerkmale gewinnen. 

Gumprecht (Weimar). 


J. Brinkmann und E. Beck. Vergleichende Untersuchungen zur serologischen 
Diagnostik der aktiven Tuberkulose (Wassermann’sche, Sachs-Klopstock’sche 
Reaktion, Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit). (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin Bd. CXLV. Hft. 5 u. 6.) 

Die Werte des Tub.Wa. dürfen als Reaktion auf besonders feine physikalisch- 
chemische Strukturveränderungen im tuberkulösen Serum angesprochen werden. 

Tub.Wa. und S.-Kl. sind abhängig von Ausdehnung, anatomischem und immun- 
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biologischem Charakter des tuberkulösen Prozesses, müssen also im allgemeinen 
bei initialen Fällen versagen. Wertvollere Dienste dürften sie leisten bei Be- 
urteilung älterer Fälle hinsichtlich Behandlungsbedürftigkeit oder bei Renten- 
untersuchungen. Bei vorliegender Tuberkulose spricht positiver Tub.Wa. für 
aktiven Prozeß, negativer schließt einen solchen nicht mit Sicherheit aus. Bei 
Lues fällt der Tub.Wa. vorwiegend negativ aus. Gelegentlich erweist er sich als 
ein feineres Prognostikon als Gewichts- und Temperaturanalyse. Der Anspruch 
freilich, daß bei positivem Tub.Wa. immer auch aktives tuberkulöses Gewebe 
vorhanden sei, kann nicht anerkannt werden. Bei Reihenuntersuchungen ist der 
Ausfall sehr schwankend. Ante mortem fallen die Werte deutlich ab. 


F. Berger (Magdeburg). 


K. Lydtin (München). Zur Klassifikation der Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. 
Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 4. 1924.) 


Die klinische Unterscheidung der Lungentuberkulosen in proliferierende und 
exsudative Prozesse geschieht je nach dem Vorwiegen des einen oder anderen Pro- 
zesses und wird dadurch nicht herabgesetzt, daß sich auf dem Sektionstische meist 
beide Prozesse vergesellschaftet finden. Von den letzten 200 Krankengeschichten 
der Münchener Klinik ließen sich drei Viertel der Fälle als klinisch reine Formen 
ansprechen. Etwa ein Sechstel der Gesamtzahl waren geringfügige Spitzen- 
erkrankungen, bei denen physikalische und röntgenologische Veränderungen nach- 
zuweisen waren, deren Art für eine cirrhotische Natur dieser sprach. Doch ist 
auf die geringe Ausbreitung des Prozesses kein entscheidender Wert zu legen. — 
Die gute Hälfte aller Fälle wurde durch die cirrhotisch-proliferativen Fälle dar- 
gestellt; diese sind als reine klinische Form zu rechnen, denn rein proliferative 
Formen gibt es nicht. Je größer die Ausdehnung des Prozesses in diesen Fällen 
ist, um so mehr überwiegt der proliferative Vorgang über den cirrhotischen; doch 
gibt es Ausnahmen von dieser Regel, namentlich bei älteren Leuten, wo ausgedehn- 
teste cirrhotisch-kavernöse Formen vorkommen mit ‚nur geringer proliferativer 
Beigabe. Diese Gruppe kann selbst auf dem Sektionstische noch aller exsudativen 
Veränderungen entbehren. — Die dritte Gruppe besteht aus den exsudativen 
Formen, die ein Viertel der ganzen Zahl ausmachen. Hiervon gehört der kleinere 
Teil der sogenannten galoppierenden Schwindsucht an und verläuft fast rein 
exsudativ ohne jede Cirrhose. Die Mehrzahl gehört dem Stadium III an, oder 
gleitet doch unter unseren Augen in dieses Stadium hinein. — Zum Schluß wird 
zu den neueren Einteilungsversuchen der Phthise von Turban (vgl. dieses Zentral- 
blatt 1924, S. 977) und Braeunig Stellung genommen. 

Gumprecht (Weimar). 


Amelung und v. Hecker. Klinische und röntgenologische Beobachtungen bei häma- 
togen disseminierten Lungentuberkulosen. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 5.) 


Alle auf dem Blutweg entstandenen disseminierten Lungentuberkulosen sind 
bei aller Verschiedenheit ihres klinischen Bildes und Verlaufes als ein einheitliches 
Ganzes aufzufassen. Zu dem oft auffallend geringen klinischen Befund steht das 
Röntgenbild in deutlichem Gegensatz. Die Miliartuberkulose ist keine durchweg 
nfaust verlaufende Erkrankung. Ihre Entwicklung und ihr Verlauf hängen von 
der einzelnen, röntgenologisch gut erkennbaren Reaktionsform (produktiv und 
exsudativ) und dem Vorhandensein anderer Organtuberkulosen ab. 

Hartwich (Halle a. S.). 
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Gustav Baer (Waidwiese bei München). Die Prognose der offenen Lungentuber- 
kulose im Kindesalter. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 5. 1925.) 


Die Prognose der offenen Lungentuberkulose im Kindesalter ist weniger 
ungünstig, als allgemein angenommen wird. Aus dem Kinderheim Waldwiese 
werden dafür als Beleg einige Fälle angeführt, in denen selbst Kavernen und 
umfangreiche Spitzeninfiltrationen ausheilten. Die Kinder bedurften allerdings 
einer längeren Behandlungsdauer, sie wurden zum Teil auch nach Davos geschickt, 
mehrere wurden mit künstlichem Pneumothorax behandelt. Die gebesserten Pat. 
verbleiben bis zur vollen ‘Toleranz im Heim, wo sie sich wirtschaftlich betätigen 
und dadurch sich etwas verdienen und den Übergang zum praktischen Leben 
vorbereiten. Gumprecht (Weimar). 


O Bumba. Die Kehlkopftuberkulose vom Standpunkt der immunbiologischen 
Forschung. Leipzig, Curt Kabitzsch, 1925. 


Zur Sicherung der immunbiologischen Diagnose verwendet Verf. Tuberkulo- 
muzin Weleminsky, von dem bei Kindern 2 mg, bei Erwachsenen 3 mg sub- 
kutan am Unterarm injiziert werden. Es muß die Stich- oder Lokalreaktion, die 
Herdreaktion und die Allgemeinreaktion sorgfältig berücksichtigt werden neben 
den sonst üblichen Methoden. Die Behandlung ist, sofern nicht Kontraindikation 
vorliegt, eine spezifische, die in Verbindung mit der chirurgischen und chemo- 
therapeutischen sorgfältig und individuell durchzuführen ist. In geeigneten Fällen 
bewährt sich richtig dosierte Strahlenbehandlung verhältnismäßig gut. Die Heil- 
erfolge, 48% bei einer Beobachtungszeit von %—1 Jahr, kann man als recht 
günstige betrachten. Friedeberg (Magdeburg). 





Nieren. 


Erwin Becher. Über das Vorkommen von aromatischen Oxysäuren und Phenolen 
im enteiweißten Blut und über die Bedeutung derselben bei echter Urämie. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.5 u. 6.) 


Bei Niereninsuffizienz, und besonders bei echter Urämie, ließen sich im ent- 
eiweißten Serum Phenole und aromatische Oxysäuren nachweisen. Normalerwest 
fehlen sie im Blut oder sind nur in erheblich geringerer Menge festzustellen. 

Bei hochgradiger Azotämie kommen Phenole und aromatische Oxysäuren 
wahrscheinlich zum Teil auch frei im Blut vor. 

Es wird auf die Möglichkeit hingewiesen, daß den Phenolen eine Bedeutung 
beim Zustandekommen des Symptomenkomplexes der echten Urämie zukommt, 
da das Bild der chronischen Phenolvergiftung dem der Harnvergiftung gleicht. 

Ferner wird darauf hingewiesen, daß die aromatischen Oxysäuren einen Teil 
der bisher unbekannten, im Blut bei echter Urämie vermuteten Säuren seien 
und für die urämische Acidose mit verantwortlich gemacht werden könnten, wie 
die aliphatischen Oxysäuren im Blut für die diabetische Azidose. 

F. Berger (Magdeburg). 


E. Deicke und W. Hülse. Adrenalinversuche bei Hypertonien. (Deutsches Archiv 
f. klin Medizin Bd. CXLV. Hft.5 u. 6.) 
Während die untersuchten Fälle von reiner essentieller Hypertonie auf intra- 
venöse Einverleibung von 0,005 mg Adrenalin in der gleichen Weise wie Gesunde 
reagieren, zeigen die Fälle von nephritischem Hochdruck (akute diffuse Glomerulo- 
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nephritis, chronische Nephritis, genuine Schrumpfniere oder maligne Nephro- 
sklerose) eine erhöhte Adrenalinempfindlichkeit in Übereinstimmung mit den 
früheren biologischen Sensibilisierungsversuchen. Für die Beurteilung der Ad- 
renalinempfindlichkeit ist das Verhalten des arteriellen Blutdrucks nur im Verein 
mit der Beobachtung des Venendrucks zu verwerten. Auch die Fälle mit negativer 
Blutdruckreaktion (Blutdrucksenkung) sind als positiv im Sinne einer erhöhten 
Adrenalinempfindlichkeit anzusehen, wenn die Blutdrucksenkung einhergeht mit 
einer starken Steigerung des Venendrucks. Dieses Verhalten erklärt sich durch 
eine gleichzeitige Überempfindlichkeit der Lungengefäße für Adrenalin, wodurch 
es rückwärts zu einer Stauung im Venensystem, vorwärts zu einer mangelhaften 
Blutfüllung des Arteriensystems kommt. 

Die Annahme einer antagonistischen Stellung von Pankreas und Nebennieren 
konnte in Beobachtungen an Diabetikern eine weitere Stütze finden. 

Bei Diabetikern ohne Hypertonie, bei welchen man zur Annahme einer Pan- 
kreasinsuffizienz berechtigt war, wurde eine Adrenalinüberempfindlichkeit in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle nachgewiesen, während bei der Form des 
Diabetes mit essentieller Hypertonie nahezu in allen Fällen das Gegenteil, nämlich 
eine primäre Blutdrucksenkung, nachzuweisen ist. 

Diese Untersuchungen dürften auch für die Richtigkeit der Vermutung spre- 
chen, daß nur die eine dieser beiden Diabetesformen wesentlich pankreatogen ist. 
Die zweite Form, nämlich der Hypertoniediabetes, dürfte durch eine andere 
krankhafte Störung bedingt sein. F. Berger (Magdeburg). 





Nervensystem. 


È W. Hilger. Die Hypnose und die Suggestion. 2. Auflage. 246 S. Preis brosch. 
M.8.50. Jena, Gustav Fischer, 1925. 


In leicht faßlicher Form wird das Wesen, die Wirkungsweise, die Bedeutung 
und die Stellung der Hypnose unter den Heilmitteln dargelegt. Zahlreiche Bei- 
spiele tragen zur Erläuterung bei. Im theoretischen Teil finden sich gegenüber 
der 1. Auflage zahlreiche Erweiterungen, im praktischen Teil ist namentlich die 
Vorstellung der Hypnotisierungsmethoden ausführlicher gestaltet. Freilich wird 
sich hierin nur der in diese Disziplin Eingeweihte zurecht finden, und es wäre zu 
wünschen, wenn vielleicht in folgenden Auflagen gerade dieses Kapitel eine bis 
in technische Einzelheiten gehende Bearbeitung erführe, damit auch der praktische 
Arzt hieraus Nutzen zieht. So würde das Buch nicht nur für den Spezialisten, 
sondern auch für weitere Kreise von Interesse sein und würde sowohl für die 
Erziehung wie für das gesamte soziale Leben Bedeutung erlangen. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Ernst Trömner. Die Spinalerkrankung bei perniziöser Anämie. (Deutsches Archiv 

f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.5 u. 6. 1924.) 

Es kommen bei der perniziösen Anämie Fälle vor, bei denen zunächst die 
Symptome eines spinalen Leidens in Form einer kombinierten Systemerkrankung 
dominieren, wie T.s beobachtete Fälle zeigen. Das Blutbild braucht dabei nicht 
immer absolut charakteristisch zu sein, vier der beobachteten Fälle hatten bis 
zum Tode ein normales rotes Blutbild, obwohl die Sektion Himbeermark und 
andere Zeichen der perniziösen Anämie aufdeckte, ein dringender Anlaß, die von 
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Naegeli u. a. vertretene Meinung zu korrigieren, daß die Diagnose perniziöse 
Anämie sich nur auf das Blutbild gründen dürfe. Im Gegenteil zeigen diese Fälle 
deutlich, daß hochgradig anämische Zustände in Verbindung mit einem typischen 
Spinalbefund auch ohne das charakteristische Blutbild oder schon vor seinem 
Auftreten als perniziöse Anämie diagnostiziert werden können. 

F. Berger (Magdeburg). 


W. Boyd. Epidemic encephalitis: The second Winnipeg outbreak. (Quart. journ. 
of med. 1925. Januar.) 

Mit einem Intervall von 3 Jahren brachen in Winnipeg zwei Winterepidemien 
(1919/20 und 1922/23) von epidemischer Encephalitis aus: die erste umfaßte 
159 Fälle (112 männlichen Geschlechts) mit einer Sterblichkeit von 39%, die 
zweite 165 und 25%. Beziehungen zur epidemischen Influenza fehlten, direkte 
Ansteckung ließ sich nur ganz vereinzelt — mit einer Inkubation von ungefähr 
14 Tagen — demonstrieren. In der ersten Epidemie handelte es sich vorwiegend 
um den somnolenten, in der zweiten um den hyperkinetischen Typus der Krank- 
heit. Das klinische Bild und die anatomischen Läsionen in 16 und 9 in beiden 
Ausbrüchen zur Sektion gekommenen Fällen werden eingehend beschrieben. 

F. Reiche (Hamburg). 


C. Wilfrid Vining and Herbert P. Thompson. A case of streptococcal meningitis 
treated with serum. Recovery. (Brit. med. journ. no. 3328. p. 667.) 
Ein 10jähriges Mädchen erkrankte im Anschluß an eine Angina und Mittel- 
ohrentzündung an einer Meningitis mit hämolytischen Streptokokken. Heilung 
nach intralumbaler Seruminjektion. Erich Leschke (Berlin). 


K. Neuburger. Über die Pathogenese der Keuchhusteneklampsie. (Klin. Wochen- 

schrift 1925. Nr. 3.) 

Das pathologisch-anatomische Bild der Keuchhusteneklampsie läßt sich am 
besten als eine Folge zerebraler Luftembolie verstehen. Die Unterschiede im 
histologischen Bild, die zwischen den Keuchhustenkindern und dem einen vom 
Verf. untersuchten Lufternboliefall, sind nicht von prinzipieller Wichtigkeit. Sie 
beziehen sich vor allem auf das Verhalten der Neuroglia. 

Hartwich (Halle a. S.). 








Blut und Milz. 


Kwasniewski. Ein Beitrag zur Klinik und Histogenese der akuten Myeloblasten 
leukämie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 1 u. 2. 1924.) 


Es werden 6 Fälle von akuter Myeloblastenleukämie beschrieben, darunter 
4 mit leukämischem Blutbild. Die Zahl der Myeloblasten schwankte zwischen 
150 000—1000. In allen Fällen waren auch die Erythrocyten und Thrombocyten 
vermindert. 

Die Myeloblasten waren in einem Fall großzellig, mit reichlich Vakuolen, in 
einem anderen zum Teil monocytoid, in den übrigen mittel- und kleinzellig; die 
kleinsten waren den Lymphocyten sehr ähnlich (Mikromyoblasten). Die mittleren 
und kleinen Zellen hatten häufig keine Vakuolen. 

Die Oxydasereaktion fiel bei der großzelligen Leukämie im Blut und den 
Organen vollkommen negativ aus. Bei Fall 6 waren die Myeloblasten im Blut 
gelegentlich oxydasefrei, in den Organen, besonders Milz und Knochen, stark positiv, 
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in Fall 3 im Blut positiv, in der Leber zum Teil und im Lymphknoten vollkommen 
negativ. Es wird auf einen Myeloblastentyp bei der chronischen Leukämie hin- 
gewiesen, der häufig oxydasefrei ist. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab in 5 von 6 Fällen keine Anhalts- 
punkte für Sepsis oder eine andere Infektionskrankheit mit bekannten Erregern. 
Die Auffassung, daß alle akuten Leukämien atypische Sepsisfälle seien, wird 
abgelehnt, ebenso die Trennung in echte und symptomatische Leukämien. 

In der Leber läßt sich histologisch nicht für alle Fälle strenge Trennung beider 
Leukämien durchführen. Es kommen fließende Übergänge von kapillären zu rein 
periportalen Typen vor. In 3 Fällen war das Bindegewebe sehr kräftig beteiligt, 
und zwar in Form ausgedehnter, zum Teil scharf umschriebener Infiltrate, in 2 Fäl- 
ln waren die Kapillaren fast unbeteilig. Es wird deshalb ein einheitliches 
Keimgewebe für beide Leukämien angenommen. 

F. Berger (Magdeburg). 


F. R. Sabin, C. R. Austrian, R. S. Cunningham und C. A. Doan. Untersuchungen 
über die Reifung von Myeloblasten und über amitotische Zelltellung im peri- 
pheren Blut bei subakuter Myeloblastenleukämie. (Journ. of exp. med. XL. 
p. 845. 1924.) 


Zur Erkennung der Myeloblasten diente Supravitalfärbung mit Neutralrot 
oder Janusgrün, wobei diese reichlich zarte Mitochondrien im Cytoplasma, doch 
sonst keine färbbaren Substanzen enthalten. Beim Übergang zu Myelocyten treten 
zuerst kleine Klumpen neutrophiler Granula im Cytoplasma auf (Typ A). Zunahme 
der neutrophilen Granula und Abnahme der Mitochondrien kennzeichnet Typ B. 
In der dritten Stufe (Typ C) überwiegen neutrophile Granula und die Mitochondrien 
sind auf einen schmalen Rand in der Zellperipherie beschränkt. Ganz junge Leuko- 
tyten haben noch einzelne Mitochondrien. Myeloblasten und Myelocyten haben 
keine amöboide Bewegung. Eine Menge atypischer amitotischer Teilungen erinnern 
an die ungeordnete Zellteilung der Neoplasmen. 

H. Straub (Greifswald). 


Fritz Poos. Das Verhalten des blutlosen Organismus gegenüber Röntgenstrahlen. 

(Strahlentherapie Bd. XVIII. Hft. 2.) 

Um der Frage nachzugehen, welche Rolle das Blut bei der allgemeinen Strahlen- 
wirkung des Organismus spielt, ob es in der bestrahlten Stelle gegenwärtig sei, 
also selbst der Strahleneinwirkung ausgesetzt sein muß, oder ob es nur die ver- 
änderten Stoffwechselprodukte der Gewebszellen zum Orte ihrer schädlichen 
Wirksamkeit zu schaffen hat, hat Verf. Untersuchungen an entbluteten und mit 
Ringerlösung durchspülten Fröschen angestellt. Die so vorbehandelten Tiere 
wurden mit Kontrollen entweder sofort oder in gewissen Zeitabständen bestrahlt; 
andere wurden erst bestrahlt und dann entblutet. Als Tastobjekt wurde die Milz 
gewählt, und eine Dosis verabfolgt, bei der die Milz in 14 Tagen auf die Hälfte 
abpahm, Atrophie des follikulären Apparates und fast sämtlicher Keimzentren 
ligte. Bei den Salzfröschen, einerlei ob sie vor oder nach der Bestrahlung ent- 
blutet waren, zeigten sich an der Milz keine Veränderungen. Das gleiche Ver- 
halten zeigten der Cholesteringehalt der Nebennierenrinde und der Fettgehalt 
der Leber. Die Schädigung des Knochenmarkes, das durch die Vorbehandlung 
nicht mit entfernt werden konnte, war gleichmäßig. Die Allgemeinschädigung 
des Organismus scheint also bei Fehlen von Blut wesentlich geringer zu sein. 

Koch (Halle a. S.). 
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Kurt Beckmann. Über das Biutödem. Uiltraflitrationsversuche am Blutserum 
Ödematöser. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 1 u. 2. 1924.) 


Ultrafiltrationsversuche an Seren von Kranken mit Ödemen bei verschie- 
dener Grundkrankheit ergaben, daß die Menge Wasser, die bei gleichem Druck 
in der Zeiteinheit abfiltriert, gegenüber einem Normalserum auch unabhängig 
von dem Gesamtwassergehalt sehr stark wechseln kann. 

Es handelt sich zweifellos um Änderungen im Quellungszustand des Eiweißes. 
Es kommt zu einem echten Blutödem, nicht nur zu einer Hydrämie. Der Quellungs- 
druck des Serumeiweißes kann gegenüber Normalserum entweder erhöht oder 
erniedrigt sein. 

In einigen Fällen besteht zwischen Ultrafiltrierbarkeit und Diurese anscheinend 
ein gewisser Zusammenhang. In anderen Fällen, bei Nierenerkrankungen, ließ 
sich kein deutlicher Einfluß nachweisen. F. Berger (Magdeburg). 


Geoffroy Keynes. Blood donors. (Brit. med. journ. no. 3327. p. 613.) 


Ein gesunder junger Mann kann leicht % Liter Blut und mehr ohne Neben- 
wirkung verlieren und nach kurzer Ruhe seine Arbeit wieder aufnehmen. Viek 
Blutspender fühlen sich sogar hinterher besonders gut und nehmen an Gewicht 
zu. Ein Verlust von 500 ccm Blut kann in weniger als 1 Woche wieder ersetzt 
werden. Das beste Alter ist zwischen 20 und 40 Jahren. Am besten sind die In- 
dividuen von Gruppe IV als universelle Blutspender, dagegen ist es vielleicht in 
manchen Fällen, besonders bei Blutkrankheiten, besser, einen Spender der gleichen 
Gruppe des Empfängers zu wählen. Verf. schlägt vor, daß die Organisation des 
Roten Kreuzes einen Stab von freiwilligen Blutspendern gegen Entgelt schafft. 

E. Leschke (Berlin). 


Ch. W. Edmunds und E. E. Nelson. Die bei der Polycytämie durch subkutane 
Epinephrininjektionen beteiligten Faktoren. (Journ. of exp. med. XLI. p.1. 
1925.) 


Subkutane Epinephrininjektionen, 1 mg pro Kilogramm Körpergewicht, er- 
zeugen bei narkotisierten Hunden Polycytämie, Vermehrung der Retikulocyten 
und von Jugendformen der polynukleären Leukocyten. Diese Zunahme ist zwei- 
fellos zum Teil durch Bluteindickung hervorgerufen (Blutmengenbestimmungen 
mit der Farbstoffmethode); doch weist die Gegenwart von Jugendformen auf 
Ausschüttung aus den blutbildenden Organen hin. Straub (Greifswald). 








Inkretorische Drüsen. 


T. P. Dunhill. Surgical treatment in auricular fibrillation occurring in toxic goitre. 
(Brit. med. journ. no. 3327. p. 611. 1924. Oktober 4.) 


Vorhofsflimmern ist eine häufige Folge der Basedow’schen Toxämie. Es kann 
vorübergehend verschwinden nach Unterbindung der Arterien oder Entfernung 
eines Lappens, kehrt aber nach Anstrengung wieder zurück. Nach genügender Re- 
duktion auch des anderen Lappens kann es dauernd verschwinden ohne, eventuell 
mit Chinidin. Dagegen ist Chinidin allein nicht imstande das Vorhofflimmern 
beim Basedow selbst nach Entfernung eines Lappens allein zu beseitigen. Zuweilen 
treten nach Verschwinden des Vorhofflimmerns Extrasystolen auf. 

E. Leschke (Berlin). 
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Hugh M. Raven. The life-history of a case of myxoedema. (Brit. med. journ. 

no. 3327. p. 622.) 

Bericht über eine mit 94 Jahren gestorbene Frau, die 1829 geboren war, 
1870 an Myxödem erkrankte, bis 1890 unbehandelt blieb, dabei vollkommen imbezill 
und bettlägerig wurde, nach 5wöchiger Schilddrüsenbehandlung sich wesentlich 
besserte, nach 15 Monaten wieder ganz normal war und sogar seitdem auffallend 
jung und frisch erschien, als ob die 20 Jahre der Idiotie für sie eine Ruhezeit be- 
deutet hätten. E. Leschke (Berlin). 


H. Gardiner-Hill, P. C. Brett and J. Forest-Smith (London). Some factors of signi- 
ficance in adolescent goitre. (Quart. journ. of med. 1925. Januar.) 

100 Fälle von Struma bei Adoleszenten kamen zur Untersuchung; in 16% 
handelte es sich um Morbus Basedowii, 3 waren Adenome und 2 endemische 
Strumen, bei 79%, aber lagen kolloide Schilddrüsenvergrößerungen vor. Hier war 
die Funktion der Drüse in 42%, anscheinend normal, in 32%, bestand Hyper- und 
in 26%, Hypothyreoidismus; Vergleiche mit den Durchschnittswerten für Körper- 
größe und Gewicht ergaben, daß die größere Menge über Durchschnittsgröße 
hatte und bei bestehendem Hyperthyreoidismus das Gewicht unter, bei Hypo- 
thyreoidismus über der Norm lag. Die Menstruation war in der Hälfte der Fälle 
mit Kolloidstruma normal, bei Überfunktion der Thyreoidea ist sie verzögert, 
irregulär und spärlich, bei Unterfunktion zu reichlich. Die Menses waren in Y, der 
Fälle von Morb. Basedow normal, bei den übrigen häufig ganz fehlend. Grundstoff- 
wechseluntersuchungen ergaben gleiche, wenn auch von der Norm nicht ganz 
so weit sich entfernende Werte wie bei Erwachsenen. Die Blutzuckerkurven sind 
bei den Individuen mit Hypo- und Hyperthyreoidismus etwas verzögert im Ver- 
gleich zu denen mit normaler Schilddrüsenfunktion, Hyperthyreoidismus geht 
aber mit höherem Biutzuckergehalt einher. F. Reiche (Hamburg). 


J. M. de Planque. Erfolge der Behandlung der Struma in der Chirurgischen Klinik 
zu Leiden. (Nederl. Maandschr. v. Geneesk. XII. 9. S. 421 —485. 1924.) 
Ausführungen über die Literatur und über die von 1922— 1923 in der Chirurgi- 

schen Klinik zu Leiden behandelten Fälle. Die Radikaloperation ist nach viel- 

seitigen Erfahrungen nicht gefährlicher als die Hemistrumektomie; die in den 
letzten Monaten vorgenommenen subtotalen Strumektomien (Enukleationsresek- 
tionen) ermutigen zur Vornahme des radikaleren Behandlungsverfahrens, nicht 
nur bei Basedow, sondern auch beim Fehlen letzterer. Über die Röntgenbehand- 
lung nimmt Verf. anläßlich des vorliegenden Literaturmaterials eine abwartende 

Haltung ein. Andererseits wird die Möglichkeit vollständiger Heilung der Schild- 

drüse beim Morbus Basedow durch Exstirpation der Sympathicusganglien in Er- 

wägung gezogen. Bisher war zu Leiden die Hemistrumektomie die Regel; die- 
selbe wurde 53mal bei 46 Pat.: 39 Frauen und 7 Männern, vorgenommen, 7mal 
also wegen Beschwerden der nicht operierten Seite zum zweiten Male. Von diesen 

46 Pat. boten 17 Erscheinungen von Basedow dar: 7 Heilungen, 5 unverändert, 

2 gestorben, 3 unbekannt. Von den 29 anderweitigen Kröpfen wurden 17 geheilt, 

8 nicht, 2 gingen ein, 2 unbekannt. Primäre Mortalität der 53 Operationen also 4; 

letztere Fälle waren bei der Einlieferung ins Krankenhaus schon heruntergekomme n. 

Komplikationen: Tetanie, Recurrensläsion, ernste Blutungen, blieben aus. Am 

Schiuß wird die Erhöhung des Stoffwechsels als Zeichen etwaigen Hyperthyreoi- 

dismus, die Abnahme der Kohlehydrattoleranz bei den Basedowfällen, die Emp- 

findlichkeit letzterer gegen Adrenalin (Goetschprobe) betont; die Viskositätsbestim- 
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mung wird nicht als spezifische Methode funktioneller Schilddrüsendiagnostik 
angesehen. Zeehuisen (Utrecht). 


v. Eiselsberg (Wien). Die Kropffrage. Vortrag im Verein f. Natur- u. Heilkunde 
zu Amsterdam. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 2541-2550. 
[Holländisch.]) 

In diesem inhaltsreichen Vortrag wird neben exogenen Ursachen den endo- 
genen Momenten eine wichtige Rolle zuerkannt; auch beim Kropf handelt es sich 
um eine pluriglanduläre Affektion, indem auch anderweitige endokrine Drüsen 
sich an der Erkrankung beteiligen. Ein Versuch funktioneller Strumadiagnostik 
wird vorgeführt: 1) hypertrophisch-hyperrhoische, 2) eutrophisch-hyperrhoische, 
3) hypertrophisch-hyporhoische, 4) eutrophisch-hyporhoische Strumen. Die 
Funktion der Schilddrüse wird folgendermaßen zurechtgelegt: Wegen des Fehlens 
eines Behälters für das Ausscheidungsprodukt wird letzteres derartig abgeliefert 
(kolloid), daß dasselbe noch nicht sofort brauchbar ist. Bei der Euthyreose, d.h. 
der normalen Funktion des Organs, werden neben funktionierendem Zellgewebe 
wechselnde Kolloidmengen als Andeutung des schwankenden Bedarfs an Sekret- 
produkt vorgefunden. Bei Abnahme der Sekretabfuhr erfolgt Anhäufung des- 
selben und bietet die eutrophische Drüse Hyporrhöe dar. Nach Verf. kann keine 
einzige Theorie als erwiesen erachtet werden; diejenige der alleinigen Ursäch- 
lichkeit des Jodmangels, so daß der endemische Kropf eine Anpassung an Jodkarenz 
wäre; diejenige etwaiger Mikroorganismen. Bisher sind weder Mikroorganismen 
vorgefunden, noch ist Jodmangel in sämtlichen Kropfgegenden sichergestellt. 
Die hyporhoische Form der Euthyreose eignet sich insbesondere zur Jodbehand- 
lung. Strumata jüngerer Personen werden weniger leicht geschädigt als solche 
älterer Personen. Während die eutrophisch-hyperrhoischen Formen der Erwach- 
senen an sich schon die Möglichkeit endogener Basedowifizierung tragen, liegt 
diese Gefahr bei Jüngeren nicht vor. Von den Jodpräparaten wurde Jodostarin 
empfohlen. Der Exophthalmus wird durch die Strumektomie nicht gehoben; 
indessen traten niemals Hornhautgeschwüre in die Erscheinung; Sympathektomien 
wurden daher nicht vorgenommen. In Wien wurde ungleich häufiger Tetanie 
wahrgenommen als in der Schweiz und in den Niederlanden; in dieser Weise sind 
die auseinandergehenden Ansichten der Billroth’schen und Kocher’schen Schulen 
zu deuten. Zeehuisen (Utrecht). 


H. L. Jalte. Einfluß der Nebennieren auf den Thymus. II. Direkter Nachweis 
einer Regeneration des involvierten Thymus nach doppelseitiger Exstirpation 

der Nebennieren bei der Ratte. (Journ. of exp. med. XL. p. 619. 1924.) 

Bei 13 alten Ratten wurde durch Exstirpation eines Stückes des Thymus 
dessen Involution festgestellt, nach einigen Wochen beide Nebennieren entfernt. 
Etwa 2 Wochen später fand sich Regeneration des Thymus. 

Straub (Greifswald). 


H. L. Jafie. Der Einfluß der Nebennieren auf den Thymus, IHI. Wachstumsanregung 
des Thymus nach doppelseitiger Exstirpation der Nebennieren bei jungen 
Ratten. (Journ. of exp. med. XL. p. 753. 1924.) 

Bei wachsenden Ratten ist doppelseitige Abtragung der Nebennieren ein 
zusätzlicher Reiz für das Wachstum des Thymus. Er führt zu deutlicher Hyper- 
plasie dieser Drüse vor der Pubertät. Diese Versuche weisen darauf hin, daß 
die Nebennierenrinde von Einfluß auf die Thymushyperplasien der Kindheit ist. 

Straub (Greifswald). 
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J. J. Joelson (Cleveland) and E. Shorr (New Haven, Conn.). The relation of the 
suprarenals to cholesterol metabolism. (Arch. of intern. med. 1924. Dezember.) 


Unter sorgfältig kalkulierter konstanter Diät gehaltene Hunde zeigten nach 
doppelseitiger Entfernung der Nebennieren sehr oft eine Zunahme des Cholesterins 
im Blute; es wurde kolorimetrisch nach Bloor und Knudson bestimmt. Die 
durchschnittliche Lebensdauer dieser Tiere war 37 Stunden. Wurden nur 1 oder 
11 Nebennieren entfernt, so trat jedesmal eine Hypercholesterinämie ein, die 
sich jedoch nicht regelmäßig nach Fortnahme der zurückgebliebenen Gl. supra- 
renalis steigerte. Die Blutzuckerbestimmungen ergaben keine übereinstimmenden 
Werte. Nach bilateraler Suprarenalektomie setzte meist ein ausgesprochener 
Anstieg des Blutharnstoffs und des Rest-N ein, ebenso war die Blutkonzentration 
in der Regel erhöht. Einspritzungen von Epinephrin und frischen Extrakten von 
Froschnebennieren beeinflußten das Blutcholesterol nicht. 

F. Reiche (Hamburg). 


G. Holmes. A case of virilism associated with a suprarenal tumour. (Quart. journ. 
of med. 1925. Januar.) 


Bei einem 26jährigen Mädchen wurde ein fest umkapselter 17 : 9,5 : 14cm 
großer rechtseitiger Nebennierenrindentumor entfernt; es stand durch 2 Jahre 
vorher und noch 9 Jahre nachher unter Beobachtung. Vom 17. Lebensjahr be- 
ginnend hatten sich bei ihm unter Cessatio mensium eine Uterusatrophie und 
Vergrößerung der Klitoris entwickelt mit Veränderungen in den sekundären Ge- 
schlechtsmerkmalen, Rückbildung der Mammae, Alterationen in der Fettver- 
teilung, Bartwuchs im Gesicht, stärkerem Haarwachstum an den Extremitäten 
und maskulinem Charakter der Glieder, wozu noch psychische Anomalien, wie 
Schwund des erotischen Gefühls und mangelnde Zurückhaltung traten: Alle diese 
maskulinen Züge schwanden binnen kurzer Zeit nach der Operation. 

F. Reiche (Hamburg). 


Ernst Enzinger. Über die Wirkungsweise des Neucesols auf den Wasser- und Koch- 
salzstoffwechsel, zugleich ein Beitrag zur Frage des Diabetes insipidus. (Deut- 
sches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 1 u. 2. 1924.) 


Über die Wirkungsweise des Neucesol (Merck), das teils in Tablettenform 
innerlich, teils subkutan verabfolgt wurde, konnten folgende Erfahrungen ge- 
wonnen werden: Unter Neucesol konnte im allgemeinen keine wesentliche Be- 
einflussung des Wasserhaushaltes festgestellt werden. 

Der NaCI-Stoffwechsel wurde regelmäßig im Sinne einer Retention mit fol- 
gender NaCl-Ausschwemmung nach Absetzen des Mittels beeinflußt. Beim Nor- 
malen trat dies nur unter ganz bestimmten Versuchsbedingungen in Erscheinung. 
Inwieweit es sich dabei neben einer Erhöhung der Serumkochsalzwerte (vgl. Kühl) 
auch um eine histiogene Retention handelt, bedarf noch weiterer Aufklärung. 

Die Wirkungsweise der Cesole ist eine zentrale (auf die vegetativen Zentren 
im Zwischenhirn); auch der durstmindernde Einfluß ist kein rein symptomatischer 
(Salivation), es handelt sich auch hier um eine direkte Beeinflussung des Durst- 
zentrums im Sinne einer Lähmung. 

Die an einer Diabetes insipidus-Patientin gemachten Beobachtungen lassen 
sich bei der Frage nach der Ätiologie dieser Krankheit in die Beweiskette einglie- 
dern, die eine nervöse, zentrale Störung als primäres Moment beim Diabetes in- 
sipidus annimmt. Die unter Neucesol nur beim Diabetes beobachtete gleichzeitige 
Herabminderung der Wasseraus- und -einfuhr (vgl. Müller und Deloch) ist als 
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Sekundärerscheinung infolge des herabgesetzten Durstgefühls und vor allem aber 
der verminderten NaCl-Ausscheidungstendenz des Organismus unter Neucesol 
anzusehen. F. Berger (Magdeburg). 








Knochen und Gelenke. 


N. Voorhoeve. Ein noch nicht veröffentlichtes Röntgenbild bei einer Systemerkran- 
kung des Skelettes. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 869—879.) 


Ein 14jähriger Knabe bot ein bisher unbekanntes 'Röntgenbild dar. Es 
handelte sich um eine familiäre bzw. erbliche Systemabweichung des Skelettes; 
klinische Erscheinungen sehr gering oder fehlend. Körperbau und Körperent- 
wicklung normal, Schädel frei. Ein Typus der Erkrankung — jugendliches Alter — 
bietet in der Spongiosa in Wachstumsrichtung verlaufende Streifen, in den Meta- 
physen sämtlicher Röhrenknochen und an einigen anderweitigen Knochenteilen 
helle Stellen, Verbreiterung und Exostosen dar; der zweite Typus — bei Erwach- 
senen — nur helle Stellen, und zwar in den Epiphysen und im übrigen Skelett. 
Rachitis und Periostitis fehlen. Die Abweichung wird als eine Form’ von Dys- 
chondroplasie aufgefaßt und mit der Albers-Schönberg’schen Osteopathia con- 
densans disseminata identisch erachtet (Morbus X): 


Y 
Dyschondroplasie 


X 
Streifen —> Sprenkel 








Albers-Schönbergc.s. 


[Streifen] —> Streifen 
(in der Literatur) 
Leichte Flecken 


Streifen «- Sprenkel 


Leichte Flecken [Leichte Flecken] 


Verbreiterung Verbreiterung [Verbreiterung] 
Exostosen Exostosen [Exostosen] 
hereditär familiar (hereditär ?) [hereditär] 


t | 


Zeehuisen (Utrecht). 


v. Bosänyi. Experimentelle Untersuchungen über die Pathologie der Rachitis. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 2 u. 3.) 


Bei Rachitis ist die unmittelbare Ursache des Ausbleibens der initialen Kalk- 
ausfälhmg der Ausfall jener biologischen Funktion des Knochenmarkes, welche 
unter normalen Umständen die Kalkausfällung sicherstellt. Das normal funktio- 
nierende Knochenmark erzeugt und übergibt an die Gewebe jenen organischen 
Faktor, durch den dieselben in den zur Kalkausfällung geeigneten Zustand ge- 
langen. Dieser biologisch aktive Faktor kann aus dem Knochenmark mit Wasser 
extrahiert werden, ist jedoch nicht identisch mit dem im Extrakt enthaltenen 
Ferment. Das rachitische Knochenmark erzeugt diesen Faktor nicht. 

Otto Seifert (Würzburg). 


E. Gorter und J. C. Streng. Über Sonnenlicht und Rachitis. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1924. II. S. 3220—3223.) 


Der Lichtmangel im Winter wird erfolgreich durch Höhensonnebehandlung 
korrigiert, so daß sogar relativ vitaminkarge Nahrung keinen Schaden herbei- 


Knochen und Gelenke. 327 


zuführen braucht. Der günstige Einfluß des Meeresklimas auf Rachitis ist nach 
Mol noch größer als derjenige auf die chirurgische Tuberkulose; die Beeinflussung 
der Difformitäten ist manchmal schlagend. Zeehuisen (Utrecht). 


Hans F. Plaut (Wien). Scheinbare und wirkliche Verzögerung der Knochenkern- 
bildung bei Rachitis. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft.5 

u. 6. S. 563.) 

Bei Rachitis kann man eine Abnahme der Schattendichte der Knochenkerne 
feststellen. Ihre Struktur wird weitmaschig, die Konturierung unscharf. Nach 
Einsetzen des Heilungsprozesses nimmt die Schattenintensität wieder zu. Bei 
schwersten Erkrankungen können vorher deutlich erkennbare Knochenkerne 
vollständig unsichtbar werden. Im floriden Stadium schwerer Rachitis treten 
keine neuen Knochenkerne mehr auf. Bei Heilung können innerhalb weniger 
Tage Knochenkerne deutlich sichtbar werden. O. David (Frankfurt a. M.). 


Rudolf Schoen. Ostitis deformans (Paget) mit Diabetes insipidus, nervösen und 

endokrinen Störungen. (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 49.) 

Eine 29jährige Frau erkrankt mit allmählich stärker werdenden Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Flimmern vor den Augen und Zessieren der Menses. Ob- 
jektiv: Starkes Vorspringen der Stirnhöcker (Caput quadratum), Protrusio bulbi, 
Stauungspapille, Klopfempfindlichkeit des Schädels, Steigerung der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe, linkseitiger Babinski, fehlende Bauchdeckenreflexe, 
Polydipsie und Polyurie von 4 Liter Urin, Hyposthenurie von 1005, normaler 
Tärkensattel, auffallende Dickenzunahme des Schädels und der Röhrenknochen 
mit Verdichtung des Knochengewebes, erhöhter Liquordruck von 250 mm im 
Liegen. 

Die Annahme einer Paget’schen Krankheit gründet sich auf die palpatorisch 
und vor allem durch das Röntgenbild nachgewiesenen charakteristischen Knochen- 
veränderungen. Der Diabetes insipidus erklärt sich aus der Annahme eines ab- 
normen Knochenwachstums in der Hypophysengegend mit Druck auf diese; 
analog ist der gesteigerte Hirndruck samt Stauungspapille auf das abnorme Wachs- 
tum der Schädelknochen nach innen hinein zurückzuführen. Die Pyramiden- 
symptome sind auch schon von anderer Seite beim Paget gefunden worden; eine 
Erklärung für ihr Zustandekommen gibt es noch nicht. 

Walter Hesse (Berlin). 


L. M. Miles und Ch. T. Feng. Kalzium- und Phosphorstoffwechsel bei Osteomalakie. 

(Journ. of exp. med. XLI. p. 137. 1925.) 

Bei vier Chinesinnen mit Osteomalakie war der Ca-Spiegel des Serums stark, 
zum Teil unter die Hälfte der Norm erniedrigt, der P-Gehalt zum Teil tief, zum 
Teil normal. 3 Pat. hatten negative Ca-Bilanz und P-Ansatz. Osteomalakie wird 
durch einen Mangel der Diät hervorgerufen ähnlich wie Rachitis. Der Defekt 
liegt hauptsächlich in dem fettlöslichen Vitamin A, doch mag gleichzeitig auch 
Ca-Mangel bestehen. H. Straub (Greifswald). 


J. Palugyay (Wien). Knochenveränderungen bei Verletzung durch elektrische 
Stsösne. (Kasuistischer Bericht über zwei Fälle.) (Fortschritte d. Röntgen- 
strahlen Bd. XXXII. Hft. 5—6. S. 568.) 

Röntgenologisch findet man Symptome entzündlicher Reaktionen und: De- 
markationen, Sequestrationen von nekrotischen Knochenteilen, Atrophie des 

Skelettes und Periostsklerosierungen. O. David (Frankfurt a. M.). 
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Robert Kienböck (Wien). Über die Sarkome der Patella. (Fortschritte d. Röntgen- 
strahlen Bd. XXXII. Hft.5 u. 6. S. 517.) 


Zumeist erkranken jüngere weibliche Personen. Es tritt eine Schwellung 
auf, weiche bald zur Bewegungseinschränkung führt. Es kommt oft zur Fistel- 
bildung, meist wächst der Tumor in die Bursa subcruralis. Im Röntgenbild sieht 
man an Stelle der Patella einen großen Schatten, der im Innern dunkle Fleckung 
und Streifen zeigt. Die Behandlung besteht in Exstirpation des Tumors oder 
Amputation im Oberschenkel, falls eine Stauung oder Ödem des Unterschenkels 
vorhanden ist. O. David (Frankfurt a. M.). 


Alfred S. Gubb. Pneumococcal polyarthritis. (Brit. med. journ. no. 3324. p. 455.) 


Bericht über einen 25jährigen Marineingenieur, der im Anschluß an eine 
Diarrhöe eine Gonarthritis im rechten und später auch im linken Knie bekam mit 
dem Befund von Pneumokokken. Langsame Ausheilung. 

E. Leschke (Berlin). 





'Fortbildungskursus in der Röntgendiagnostik 
mit Berücksichtigung der Röntgenschäden. 


Für praktische Ärzte und Fachärzte aller Gebiete, veranstaltet 
von der Medizinischen Fakultät der Universität Frankfurt a.M. 
und der Frankfurter Röntgengesellschaft vom 23.—29. März 1925. 


Honorar Mk. 60.—. 


Damit die endgültigen Programme rechtzeitig verschickt werden können, 
sind Anmeldungen möglichst bald an den 1. Vorsitzenden der Frankfurter 
Röntgengesellschaft, Dr.Heinz Lossen, Frankfurt a.M., Langestr. 4 zu richten. 

Als Dozenten sind vorgesehen die Herren Prof. Dr. Alwens, Dr. Berg, 
Prof. Dr. v. Bergmann, Prof. Dr. David, Prof. Dozent Dr. A. W. Fischer, 
Prof. Dr. B. Fischer, Prof. Dr. Götze, Privatdozent Dr. Groedel, Dr. Gut- 
mann, Privatdozent Dr. Holfelder, Prof. Dr. Katsch, Prof. Dr. Loos, 
Dr. H. Lossen, Prof. Dr. Ludloff, Prof. Dr. v. Mettenheim, Dr. Peiper, 
Prof. Dr. Pfeiffer, Privatdoz. Dr. Scheele, Prof. Dr. Simon, Prof. Dr. Stras- 
burger, Dr. Völger, Prof. Dr. Weil. 

Die Vorträge finden im großen Hörsaal der Chirurgischen Universitäts- 
klinik täglich von 9—1 und 3—4,45 Uhr statt. 

In den späten Nachmittagsstunden sind röntgenologische Demonstrationen 
in den verschiedenen Universitäts-Röntgenabteilungen und Röntgeninstituten 
anderer Krankenhäuser Frankfurts durch deren Leiter vorgesehen. 


l. A.: Der Ausschuß für röntgenologische Fortbildungskurse. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftieiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Med. Klinik Halle a. S. Direktor: Prof. Volhard. 


Über die Beziehungen zwischen Blutharnsäurespiegel 
und Blutdruck. 


Von 


Stillfried Litzner, 
Assistent der Klinik. 


Unter den vielen Ursachen für das Zustandekommen der essen- 
tiellen Hypertonie findet man häufig die Gicht verzeichnet. Im Mittel- 
punkt dieser Erkrankung steht bekanntlich die Anhäufung der Harn- 
säure im Blut und in den Geweben. Der Gedanke, daß durch die An- 
häufung der Harnsäure im Blut physikalisch-chemische Veränderungen 
der Blutflüssigkeit zustande kämen, und diese Abweichung vom Nor- 
malen von Einfluß auf die Blutdrucksteigerung wäre, ist nicht mehr 
neu. Um Harnsäurespiegel und Blutdruck vergleichen zu können, ist 
eine tägliche Untersuchung des Blutes auf seinen Harnsäuregehalt un- 
erläßlich. Von einem und demselben Pat. täglich durch Venenpunktion 
Blut zu entnehmen, und zwar nur zu diagnostischen Zwecken, bedeutet 
oft eine unüberwindbare Schwierigkeit. Sehr wichtig für solche Studien 
war ferner eine zuverläßliche Methode zur Bestimmung der Harnsäure. 
Ich verwandte die Ü-Bestimmungsmethode nachM orris und McLeod, 
die seit längerer Zeit an unserer Klinik üblich ist und sehr gute Resul- 
tate geliefert hat. Es wurden stets Doppelbestimmungen angestellt. 

Ein glücklicher Zufall gab mir Gelegenheit, die oben gestellte Frage 
an einem gichtigen Hypertoniker zu studieren. Zum besseren Ver- 

ständnis folgt kurz ein Krankheitsbericht des Pat. 


Es handelt sich um einen 64jährigen Fleischermeister und Viehhändler, der 
in die Klinik wegen chronischer Arthritis beider Kniegelenke eingeliefert wurde. 
Bei der -Aufnahme wurde nach mehreren Messungen ein Bludruck von 190/%0 
festgestellt; von seiten des Herzens waren nie die geringsten Beschwerden. vor- 
handen. Die Untersuchung der Nierenfunktion ergab ein normales Bild. Auf- 
fallend war der erhöhte Blutharnsäurewert von 6,32 mg%. Da man eine Er- 
höhung des Blut-U-Spiegels bei Hypertonikern öfter antrifft, für Gicht keine 
sicheren Unterlagen vorhanden waren, wurden die starken Gelenkbeschwerden 
als von einer chronischen Arthritis herrührend aufgefaßt, besonders da Pat. viele 
Durchnässungen und Zug für seine Krankheitsursache ansah. Die zurzeit übliche 
Behandlung mit Schwefelölinjektionen wurde eingeleitet. Der Erfolg war völlig 
negativ, der Pat. reagierte nach den Injektionen weder lokal noch allgemein. 

Auch der Blutdruck blieb von der Sulfurbehandlung ziemlich 
unbeeinflußt. 


Im Verlauf der klinischen Beobachtung fiel bei der häufigeren 
Kontrolle des Blutharnsäurespiegels auf, daß die Harnsäurewerte im 
Blut noch höhere Werte als bei der Aufnahme hatten. Ende des 


1 Morris u. McLeod, Journ. of biolog. chemie C. 55. 1921. 
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Jahres 1924 war der Blutharnsäurespiegel um 9 mg“, der Blut- 
druck war damals um 220 mm Hg und erreichte während 6monatiger 
Beobachtungszeit den höchsten Stand. Unwillkürlich drängte sich mir 
der Gedanke auf, hier muß ein Zusammenhang zwischen Blut-Ü-Spiegel 
und Blutdruck bestehen. Wenn diese Annahme zutrifft, so müßte man 
den Hochdruck behandeln, indem man den Blut-Ü-Spiegel künstlich 
herabdrückt. Durch purinfreie Diät und tägliche Gaben von 2 bis 
4 Tabletten Atophan sank der Blut-Ü-Spiegel von 9 mg auf 5,1 mg% 
und der Blutdruck von 220 mm Hg auf 175 mm Hg. Durch intravenöse 
Harnsäureinjektion stieg der Blut-Ü-Spiegel wieder auf 8,9 mg%, der 
Blutdruck von 175 auf 196. Mithin schien ein Zusammenhang zwischen 
Blut-Ü-Spiegel und Blutdruck in diesem Falle erwiesen. Wie ungerecht- 
fertigt dieser frühe Schluß gewesen wäre, beweisen meine weiteren 
Untersuchungen. Durch wochenlange Gaben von 4 Tabletten Atophan 
morgens nüchtern bei purinhaltiger Ernährung konnte ich den Harn- 
säurespiegel auf niedrige und 


konstante Werte um 3 mg% Kurve |. 
herum herunterdrücken, der 

Blutdruck jedoch fiel nicht. » 

Nachdem der Blut Ü-Spiegel :% 


auf 3 mg% gesunken war, ve | 
habe ich längere Zeit morgens ‚,;._ 





nüchtern Blutharnsäure und — 

Blutdruck bestimmt. Wie man me Ban 
aus Kurve I ersehen kann, ver- T Brurdruckhurse 

läuft die Harnsäurekurve ziem- — — ne 





lich gleichmäßig niedrig(Diffe- 
renz zwischen 2,5—3,4mg%), 
der Blutdruck dagegen bewegte sich ungeachtet der niedrigen Blut- 
harnsäurewerte innerhalb großer Schwankungen; von einem Absinken 
des Blutdrucks war jedenfalls nichts zu bemerken. 

Bemerkenswert für die Auffassung dieses Falles als Gicht war die 
Tatsache, daß infolge der gewaltsam erzwungenen Ausscheidung der 
Harnsäure, die durch die Ü-Bestimmung im Tagesurin bewiesen wurde, 
die Kniegelenke vollkommen frei beweglich wurden und der Pat. keine 
Beschwerden mehr hatte. 

Die Atophanmedikation wurde weiterhin fortgesetzt, die Blut- 
Ü-Werte blieben um 3 mg%, der Blutdruck zeigte auch weiterhin keine 
Neigung zum Absinken. 

Von einem bestimmten Tage an — der Blut-Ü-Wert betrug 2,9 mg% 
— wurde das Atophan abgesetzt und der Versuch begonnen, durch 
tägliche intravenöse Harnsäureinjektionen den Blutharnsäurespiegel 
ganz gewaltig in die Höhe zu treiben, um womöglich doch noch eine 
Wirkung auf den Blutdruck feststellen zu können. Hierbei zeigte sich, 
daß es jetzt durchaus nicht so schnell wie früher gelang, den Blut- 

15* 
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Ü-Spiegel in die Höhe zu treiben. Während man vor der Atophan- 
therapie mit Leichtigkeit bei 500 mg intravenöser Ü-Injektion in 
24 Stunden Steigerung des Blut-Ü-Wertes um fast 50% des Ausgangs- 
wertes finden konnte, stieg nun beispielsweise die Blutharnsäure nach 
Injektion von 500 mg Ü in 1 Tag von 2,9 mg% nur bis 3,3 mg%. Die 
Ausscheidung im Urin war dabei nicht vermehrt, sondern sogar geringer 
als sonst, nur 120—130 mg pro die. Mithin ist anzunehmen, daß fast 
die ganze injizierte Harnsäure in die Gewebe gefahren ist, ein Vorgang, 
der mir am wahrscheinlichsten erscheint, da die Gewebe durch die 
lange Atophantherapie direkt harnsäurehungrig geworden sind. 

Erst nach 14tägiger täglicher Injektion von 600 mg Ü gelang es 
mir, den Blutharnsäurespiegel von 2,9 mg auf 8,0 mg heraufzudrücken. 
Die Blutharnsäurekurve auf Kurve II zeigt, daß es sich hier um keine 
gleichmäßig ansteigende Linie handelt, sondern daß es nach anfäng- 
lichem allmählichen Steigen der Blutharnsäurewerte plötzlich wieder 

zu einem Sinken der- 

Kurve II selben kam, ohne er- 

kenntliche Ursache, denn 
dieVerfolgungderÜ-Aus- 
scheidung im Urin ergab 
‚nicht vermehrte, sondern 
sogar geringere Ausschei- 
dung; ungefähr 130 mg 
obere Kırza » Blutdruck pro die. Die Annahme, 











TEE 

Engl- etere =» > * Harngžurs im Biar = ” 
A = 5 daß die Harnsäure in 
— den Geweben festgehal- 


ten würde, wurde er- 
schüttert, als ich trotz 
intravenöser Injektion 
von 2 Ampullen = 10 ccm Atophannatrium keine bessere Ü-Elimi- 
nation fand und auch keine Veränderung des Blutharnsäurespiegels 
ı/, Stunde nach der Injektion sah (vor der Injektion Blut-Ü-Gehalt 
5,1 mg%, */a Stunde nach der Atophaninjektion Blut-Ü-Gehalt 
5,0 mg% ). Früher fand ich bei demselben Pat. nach Atophan reich- 
liche Ü-Ausscheidung und als Zeichen der Ü-Mobilisierung in den 
Geweben Ansteigen des Blutharnsäurespiegels. Sollte es etwa infolge 
der dauernden, nach der U-Injektion auftretenden starken Erhöhung 
des Blutharnsäurespiegels als Abwehrmaßnahme, wenn auch nur 
vorübergehend, zu einem stärkeren Abbau der Harnsäure kommen? 
Vielleicht hätte die Verfolgung der -Ausscheidung im Urin während 
dieser Zeit des Absinkens der Blut-Ü-Werte Aufklärung darüber geben 
können, wo die injizierte Harnsäure geblieben ist. 

Vom 1. Tage der Periode der intravenösen U-Zufuhr an habe ich 
stündlich im Verlaufe des Tages den Blutdruck verfolgt. 1 Stunde 
nach der Injektion war entweder gar kein Anstieg gegenüber dem 
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Anfangswert, manchmal sogar ein Absinken und zuweilen geringer 
Anstieg vorhanden. Auffallend war es, daß bei höherem Blut-Ü- 
Werte als 5,0 mg% der Blutdruck abends niedriger als morgens war, 
und bei einem Blut-Ü-Wert unter 5,0 mg der Abendblutdruck höher 
als am Morgen war. Eine Steigerung des Blutdrucks am Ende der Ver- 
suchstage bei hoher Blut-Ü-Konzentration ließ sich nicht feststellen. 
Ein Vergleich der Blutdruck- und Harnsäurekurve auf Fig.2 zeigt 
deutlich, wie wenig man endgültig in diesem Fall von einer gegen- 
seitigen Beeinflussung des Blut-U-Gehaltes und des Blutdruckes spre- 
chen darf. 

Von einer weiteren Steigerung des Blut-Ü-Spiegels wurde im Inter- 
esse des Pat. Abstand genommen. 

Interessant ist die Tatsache, daß der Kranke im Beginn der letzten 
U-Injektionen in den früher befallenen Gelenken nachts anfallsweise 
heftige Schmerzen bekam, also hierdurch ein Gichtanfall experimentell 
hervorgerufen wurde. 

In Ergänzung der vorliegenden Studien habe ich bei einer abklin- 
genden Glomerulonephritis eine normale Tagesblutdruckkurve mit 
einer nach Injektion von 500 mg Ü erhaltenen verglichen. Bei letzterer 
war abends der Blutdruck niedriger als morgens, bei der ersteren ver- 
hielt der Blutdruck sich umgekehrt. Nach der U-Injektion schlief der 
Kranke leichter ein und schlief besonders gut. 


Zusammenfassung. 

Bei einem gichtigen Hypertoniker ließ sich auf Grund wochen- 
langer Beobachtungen feststellen, daß Veränderungen des Harnsäure- 
spiegels im Blut ohne jeglichen Einfluß auf den Blutdruck waren; die 
Höhe des Blut-Ü-Gehalts konnte für den Hochdruck nicht verantwort- 
lich gemacht werden. 





Der Blutdruck bei Kindern. 
Vorläufige Mitteilung. 
Von 
Jacob Meyer M.S.MD., 


Instructor in Medicine College of Medicine University of Illinois, Adjunct 
attending Physician-Michael Resse Hospital Chicago. 


Man behauptet, daß der Blutdruck bei Kindern niedriger ist als 
bei Erwachsenen. Viele Autoren geben bestimmten Blutdruck für jedes 
bestimmte Alter, doch ist es anerkannt, daß der Blutdruck beim Kinde 
eine sehr große Variabilität hat. Das Kind neigt zu vasomotorischen 
Störungen, und diese Störungen sind beim Blutdruckmessen sehr leicht 
hervorzubringen. Es gibt viele und verschiedene Faktoren, die mit 
dem Blutdruck zusammenhängen, aber diese werden wir hier nicht dis- 
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kutieren. Wir haben uns gefragt, 1) was ist der normale Blutdruck 
beim Kind und 2) wann darf man sagen, daß er normal, erhöht oder 
erniedrigt ist. Während der letzten 2 Jahre habe ich mich mit diesen 
Fragen beschäftigt und den Blutdruck bei 300 Waisenkindern aus 
der Marks Nathan Jewish Orphan-Home studiert. Diese Kinder, 
Mädchen und Knaben im Alter von 5—16 Jahren, wohnen im Waisen- 
hause und sind im allgemeinen normal und gesund. Der Blutdruck 
war mit einem Tycossphygmometer (Manschette für Kinder) im 
Sitzen und Liegen gemessen. Zuerst haben wir den Blutdruck einmal 
in der Woche, nach einiger Zeit jeden Tag und in manchen Fällen 3mal 
täglich gemessen. Im Durchschnitt wurde jedem Kinde mindestens 
5mal der Blutdruck gemessen. Jedes Kind ist mir bekannt und hat 
keine Angst vor dem Blutdruckmessen. Ich möchte hier die Tabellen 
mit den Blutdruckzahlen nicht publizieren und nur die wichtigsten 
Resultate mitteilen. 

1) Der Blutdruck bei Kindern im Alter von 5—16 Jahren zeigt 
Schwankungen, und diese Schwankungen sind vorhanden ohne er- 
kennbare vasomotorische Störungen. 

2) Der Blutdruck bei 5—10 Jahre alten Kindern beträgt 90 bis 
110 mm, bei 10—16 Jahre alten Kindern 100—120 mm. Ich habe 
einige Kinder mit Blutdruck von 130 mm ohne andere Veränderungen 
des Körpers beobachtet. In zwei von diesen Fällen mußte an essen- 
tielle Hypertonie gedacht werden. Diese Fälle werde ich später be- 
schreiben. 

3) Es geht aus diesen Beobachtungen hervor, daß der normale 
Blutdruck bei Kindern höher ist als die meisten Autoren angegeben 
haben. 








Bösartige Geschwiülste. 


O Anderschou. Der Krebs, seine Ursachen, Verhütung und Heilung. ‚Leipzig, 
Krüger & Co., 1924. 


Verf., ein entschiedener Gegner der Schulmedizin, hält Messer und X-Strahien 
bei der Behandlung des Krebses für unheilvoll und behauptet, daß in allen Fällen, 
wo diese Mittel nicht angewendet sind, wenig Grund zur Hoffnungslosigkeit vor- 
handen sei, und Heilung, die allerdings lange Zeit beanspruchen kann, erzielt 
werden kann! Diese will er durch vegetarische, namentlich Obstdiät erreichen, 
bisweilen soll 5—7tägiges Fasten, wobei der Kranke täglich nur etwas Orangensaft 
erhält, diese Kur unterstützen! Daneben werden Lehmumschläge und verschiedene 
homöopathische Mittel verabreicht. Zum Beweise der Erfolge werden mehrere 
Krankengeschichten beigefügt, die vielleicht einem Laien imponieren, aber einer 
wissenschaftlichen Kritik keineswegs standhalten, um so weniger, als auch brief- 
liche Behandlung nicht gescheut wird! Wenn man das Buch mit einem Kopf- 
schütteln beiseite legt, muß man sich wundern, daß Verf. seinen Ausführungen 
noch ein wissenschaftliches Mäntelchen umzuhängen versucht! 


Friedeberg (Magdeburg). 
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Th. E. Buckman, G. R. Minot, G. A. Daland and M. Weld (Boston). Bloodphos- 
phorus: its relation to cancer and anemia. (Arch. of int. med. 1924. August.) 


Die Gesamtphosphormenge und der Gehalt an anorganischem Phosphor in 
Gesamtblut, Plasma und Zellen sind bei Krebskranken nicht merklich verändert. 
Wegen des vorwiegenden Gebundenseins des Phosphors an die roten Blutkörper- 
chen geht der Gesamtphosphorgehalt des Gesamtblutes im großen und ganzen 
der Hämoglobinmenge bei allen Personen parallel, die normale Werte des Gesamt- 
phosphors in Plasma und Blutzellen aufweisen. Unreife Erythrocyten enthalten 
anscheinend mehr Phosphor als reife. Der Phosphorquotient von Groebly und 
von J. und J. Vorschütz ist für die Krebsdiagnose wertlos. 

F. Reiche (Hamburg). 


Friedrich Bernhard. Zur Karzinomdiagnose (Phosphorsäuregehalt des Blutes, 
Kahn’sche Reaktion und Blutzuckerspiegel). (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 
d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 2.) 


Der Phosphorsäurequotient (Groebly) istnur je nach dem Grade der Kachexie 
vermehrt; ebenso fällt die Kahn’sche Reaktion nur je nach dem Grade der Ka- 
chexie positiv aus. Der Blutzuckerspiegel steigt mit zunehmender Kachexie und 
geht der Kahn’schen Reaktion und dem Phosphorsäurequotienten annähernd 
parallel. Eine sichere Karzinomdiagnose kann mit keiner der Methoden gestellt 
werden, die alle ein verschiedenen Krankheiten gemeinsames Zustandsbild an- 
zeigen. Ä O. Heusler (Charlottenburg). 


Wigand. Bemerkungen zur Karzinomdiagnostik. (Münchener med. Wochenschrift 
1924. Nr. 44.) 


Karzinome des Magen-Darmkanals gaben mit den Seren R9, R10, R11 
und R 12 eine positive Abderhalden-Boyksen’sche Intrakutanreaktion. Die Re- 
aktion ist nicht eindeutig, da auch andere maligne Tumoren und Nichttumor- 
kranke positive Ausschläge geben. Demzufolge kommt dem positiven Ausfall 
der Reaktion eine gesicherte praktische Bedeutung einstweilen nicht zu. 

Vom immunbiologischen Gesichtspunkt aus verdient die Reaktion weitere 
Beachtung. Die negative Hautreaktion auf Kontrollflüssigkeiten (sterile Koch- 
salzlösung, steril entnommener Eigenharn des Kranken) läßt an ein allergisches 
Verhalten des krebsigen Organismus denken. 

Die Prüfung auf das etwaige Bestehen einer intrakutanen Eigenharnreaktion 
bei Karzinom verlief negativ. 

Krebshaare wurden beobachtet (nach v. Strümpell); das regelmäßige Vor- 
kommen aber nach Schridde kann nicht bestätigt werden. 

Die von Ehrentheil und Weis-Ostborn angegebene Erhitzungsprobe 
zur Differentialdiagnose zwischen NATZINON und perniziöser Auamle konnte nicht 
bestätigt werden. 

Eigene Fällungsversuche an Seren von Tumorkranken mit Gerbsäure deuten 
darauf hin, daß gewisse Eiweißstoffe gegenüber Seren von Nichttumorkranken 
vermehrt sind. Walter Hesse (Berlin). 


H. T. Deelman. Über das sogenannte menschliche Karzinom, das experimentelle 
Teerkarzinom und die Boveri’sche Theorie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1924. 11. S. 1662—1668.) Ä 


Verf. betont die bei menschlichen Lippen- und Zungenkarzinomen wahr- 
genommenen Pseudorezidive, d. h. das neue Geschwuistwachstum im Wundgebiet 


336 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 15. 


nach gründlichster Beseitigung der ursprünglichen Geschwulst. Hier liegt nach Verf. 
ein Analogon des Teerkarzinoms vor; das Studium der Histogenese des letzteren 
führt zum Schluß, daß dasselbe multizellular entsteht, nicht unizentrisch; daß 
die die Karzinombildung herbeiführende Zellenveränderung im histologischen Bild 
allmählich zur Äußerung gerät. Diese Auffassung wird an den Karzinomen ent- 
nommenen Wachsmodellen erhärtet. Dasjenige also, was für das experimentelle 
Teerkarzinom gilt, wird auch beim menschlichen Karzinom wiedergefunden, daß 
namentlich in einem umschriebenen Epitheigebiet die Neigung zum karzinomatösen 
Auswuchs auch in denjenigen Fällen vorhanden ist, in denen der ältere zentrale 
Herd chirurgisch weggenommen ist. So stellen sich also übereinstimmende Punkte 
in der menschlichen Geschwulstpathologie und derjenigen der Maus heraus. Die 
Boveri’sche unizellulare Theorie der plötzlichen Entstehung, nach welcher ein 
Lotteriefaktor vorliegt, wird verworfen. Der Vorgang kann experimentell nach 
Willkür lokalisiert werden. Zeehuisen (Utrecht). 


D. den Hoed. Röntgenbestrahlung und Blutreaktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1924. 11. S. 1707—1714.) 


Täglich während 14 Tagen je 5 Sekunden bestrahlte Mäuse ergaben sofort 
eine gleichmäßige Zunahme sämtlicher weißer Blutkörperchen; die Zunahme der 
Mononukleären war am stärksten. Bei weiterer Bestrahlung nahm dieselbe bei 
letzteren noch zu, diejenige der Polynukleären eher ab. Die Geschwulstimpfung 
dieser Tiere löste eine hochgradige Leukocytose aus, insbesondere der Polynu- 
kleären; von einer Immunität war indessen keine Rede, wenngleich diese Tiere 
länger am Leben verblieben als die nicht bestrahlten. Beim bestrahlten karzino- 
matösen Menschen erfolgte nach anfänglicher Zunahme eine Abnahme sämtlicher 
weißer Blutkörperchen unterhalb der Norm; die mononukleären neigten mehr zut 
Heilung hin als die polynukleären; die anfängliche Steigerung kann auch unter- 
bleiben. Nach Verf. beeinflußten diese Wirkungen die weißen Blutzellen des ge- 
samten Organismus, so daß diese Blutreaktion im Sinne einer der Erscheinungen 
der körperlichen Reaktion aufgefaßt werden soll. Zeehuisen (Utrecht). 


W. H. Brown, L. Pearce und Ch. M. van Allen. Untersuchungen auf Grund 
eines malignen Kaninchentumors. VI. Schwankungen in Wachstum und Bös- 
artigkeit transplantierter Tumoren. Teil I. Ergebnisse der Transplantation 
bei den ersten 20 Generationen. Teil 2. Faktoren, die die Ergebnisse von Serien- 
transplantationen beeinflussen. (Journ. of exp. med. XL. p. 583 u. 603. 1924.) 


Am Schluß der Serie ergab sich eine deutliche Zunahme der Aktivität und 
Wachstumsenergie der Primärtumoren, aber, wenige Generationen ausgenommen, 
eine Abnahme der metastatischen Tumorbildung, so daß sich die Sterblichkeit 
nicht änderte oder sogar eher abnahm. Keine der erwähnten Veränderungen zeigte 
einen stetig zunehmenden Charakter. 


Die Ergebnisse der Transplantationen wurden auf ihre Abhängigkeit vom Ein- 
fluß der Faktoren der Serienübertragung, vom Impfmaterial, von Alter und Rasse 
der Tiere und von Zeit und Jahreszeit der Versuche analysiert. Der Charakter 
der Tiere erwies sich von Einfluß auf die Eigentümlichkeiten des Wachstums, 
gab aber keine endgültige Erklärung der Schwankungen in der Bösartigkeit des 
Tumors. Die Hauptfaktoren waren Anpassung an die Übertragung und Einflüsse 
der Jahreszeit und des Wetters. Straub (Greifswald. 
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E. Breitner und E. Just. Die Struma maligna. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten 
d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 2.) 


Auf Grund von 103 Fällen von Struma maligna aus den Jahren 1901—1922 
werden Pathogenese und klinisches Bild dieser Erkrankung gezeichnet und noch 
einmal der Standpunkt unterstrichen, den die Klinik Eiselsberg hinsichtlich der 
Art der Behandlung einnimmt: Radikaloperation, soweit sie möglich ist, mit 
nachfolgender therapeutisch-prophylaktischer Röntgenbestrahlung; im Falle der 
Inoperabilität primäre Bestrahlung mit der Möglichkeit, den Tumor in ein operables 
Stadium überzuführen. Probeexzisionen sind wegen der Gefahr der Blutung und 
der Gefahr der Propagation des Prozesses zu vermeiden. Auch dürfen die Be- 
strahlungen nur klinisch ausgeführt werden, da die Möglichkeit einer starken 
Reaktion eine chirurgische Intervention erfordern kann. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


F. H. Quix. Zwei Fälle von Karzinom eines Stimmbandes. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1924. II. S. 2059—2061.) 


Ein endolaryngeal weggenommener Stimmbandpolyp des ersten Pat. bot 
tiefliegende Karzinomzellennester dar; im quer durchschnittenen Stimmband — 
nach Laryngofissur — fanden sich ebenfalls unterhalb des Epithels liegende Kar- 
zinomzellenanhäufungen. Im zweiten Falle war die Geschwulst größer, indessen 
ohne Tiefenausbreitung. Die Prognose beider Fälle, insbesondere des zweiten, 
wird als günstig erachtet. Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. van Walsem. Lymphdrüsenschwellung bei Brustdrüsentumoren. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1924. II. S. 1018—1020.) 


Eine 45jährige Frau ohne Neigung zur Fettsucht wird von einem Fibroma 
intracanaliculare der Brustdrüse befreit; die vergrößerten axillaren Lymphdrüsen 
boten eine überschüssige Fettgewebsanhäufung dar, so daß das Iymphoide Gewebe 
nur teilweise erhalten geblieben war. Eine Verdrängung des Iymphoiden Gewebes 
lag nicht vor, der Eindruck einer Veränderung des letzteren in Fettgewebe war 
vorherrschend. Zeehuisen (Utrecht). 


H. J. J. Blauwkuip. Über Karzinom der Speiseröhre. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1924. II. S. 1131 — 1137.) 


Autopsien des Universitätskrankenhauses zu Amsterdam berechtigten Verf. 
nicht zu irgendwelcher Auffassung über die Wachstumsgeschwindigkeit des Speise- 
röhrenkarzinoms. Die Größe der Geschwulst sub finem vitae ist von dem früheren 
oder späteren Eintreten der den Tod herbeiführenden Komplikationen abhängig; 
letztere fehlen niemals; in der Mehrzahl der Fälle in Form einer Lungenaffektion, 
bei Karzinomen der unteren Speiseröhre als Lebererkrankung. Der Tod trat 
(125 Fälle) 69mal infolge Durchbruchs oder Infiltration der Speiseröhrenwandung 
ein (Luftröhre 26, Bronchi 10, Lunge und Pleura 14, Aorta 9, Mediastinum 4); 
diese Daten berechtigen nicht zur Annahme, daß diese Karzinome längere Zeit 
auf die Wandung der Speiseröhre beschränkt bleiben. In 80 Fällen wurden Meta- 
stasen fernerliegender Organe verzeichnet; in 59 fehlten solche der Lymph- 
drüsen, in 49 blieb der Vorgang lokalisiert. Bei Lebzeiten sind also die Chancen 
auf die Anwesenheit frühzeitiger Metastasen der primären Geschwulst relativ 
gering. Frühzeitige Diagnose und kräftige lokale Behandlung (intraösophageale 
Radiumbestrahlung) führen manchmal Heilung herbei. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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Ungenannt. Le cancer du rein. (Gaz. des höpitaux 1924. no. 83, 85, 87 u. 89.) 


Nierenkrebs tritt gewöhnlich im Kindesalter als Sarkom, im Greisenalter als 
Epitheliom auf. Hämaturie kommt in der Hälfte aller Fälle vor. Meist tritt sie 
spontan ein, ohne daß Schmerz voraufgeht. Meist sind die Blutungen am Morgen 
häufiger als am Abend; Abhängigkeit von Ruhe und Bewegung ist in der Regel 
nicht vorhanden. Die Menge des Blutes ist variabel. Meist ist Hämaturie das 
früheste klinische Symptom des Neoplasma, nur selten ist sie erst im späteren 
Verlauf von Ulzeration durch Kapillarruptur im Tumor bedingt. Ein weiteres 
Kardinalsymptom sind die Schmerzen. Sie sind wenig charakteristisch und in- 
konstant; obwohl sie für die Diagnose weniger wichtig sind, als Hämaturie, können 
sie doch den Verdacht einer Nierengeschwulst erwecken. Ihr Sitz ist in der Lum- 
balgegend, von hier können sie zum Thorax und zu den unteren Extremitäten 
ausstrahlen. Meist sind sie dumpf, seltener krampfartig, besonders beim Eintritt 
von Hämaturie. Der Tumor (Schwellung) ist kein konstantes Symptom, wenn 
er jedoch vorhanden, ist er für die Diagnose wertvoll. Er ist nicht wahrnehmbar, 
wenn er sich nach oben zur Thoraxgegend entwickelt. Im ersten Stadium kann 
man bei Seitenlagerung bisweilen leichte Hervorwölbung der Lumbalgegend be- 
merken. Während Perkussion resultatlos ist, kann palpatorisch bei mobilem 
Tumor Ballottement festgestellt werden. Diese Untersuchung ist gewöhnlich 
etwas schmerzhaft, wenn der Tumor sich während der Inspiration senkt. In der 
zweiten Periode kann man gewöhnlich durch bimanuelle Palpation in der Tiefe 
einen indolenten festen Tumor feststellen. Nur selten ist mit dem Puls isochrone 
Pulsation des Tumors vorhanden. In der dritten Periode ist der Tumor voluminös 
und in der Bauchhöhle nachweisbar. Ballottement ist jetzt nicht mehr festzu- 
stellen, dagegen hat sich oberflächlicher Kollateralkreislauf eingestellt. Von Kom- 
pressionssymptomen sind Varikocele zu nennen; ferner können interkostale, ab- 
dominale und genitale Neuralgien vorkommen; weiter Ureterkompression mit 
Hydronephrose und Anurie. Kolonkompression ist dagegen selten. Ziemlich un- 
gewöhnlich ist Ascites und Ödem der unteren Extremitäten. Von eigentlichen 
Harnsymptomen ist Pollakisurie, seltener Oligurie vorhanden: Albuminurie ist oft 
vorhanden, ferner Vermehrung des kohlensauren Kalkes im Urin. Krebszellen 
kann man in manchen Fällen im Harn nachweisen. Therapeutisch kommt Nephr- 
ektomie in Frage, wenn die nicht befallene Niere gut funktioniert, was man durch 
bilateralen Katheterismus feststellen muß. Sonst ist die Behandlung sympto- 
matisch, wobei man Narkotika nicht entbehren kann. 

Friedeberg (Magdeburg). 


C. van Dam. Typische Nebennierengeschwülste. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

II. S. 1846—1856. Auch als Inaug.-Diss., Amsterdam, 1924.) 

Es entwickeln sich gelegentlich sehr kennzeichnende Erkrankungsbilder bei 
Karzinomen und Neuroblasten der Nebennieren. Erstere, gewöhnlich einseitige, 
größere, weiche, höckerige, maligne Geschwülste der Rindensubstanz, treten bei 
beiden Geschlechtern auf. Bei Kindern wird fast immer, bei erwachsenen Frauen 
gelegentlich der von Apert mit dem Namen Hirsutismus bezeichnete Symptomen- 
komplex wahrgenommen, obschon andererseits nicht in sämtlichen Hirsutismus- 
fällen die Bösartigkeit der Geschwulst sichergestellt wurde. Auch Fettsucht, 
Stimmenveränderung, Atrophie der Brustdrüsen und Charakterveränderungen 
sind bei Erwachsenen beschrieben. Bei Knaben und Mädchen trat vorzeitige 
Pubertät ein, insbesondere was die sekundären Geschlechtsmerkmale anbelangt, 
bei Mädchen außerdem männliche sekundäre Geschlechtszeichen, bei erwachsenen 
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Frauen vorzeitige Menopause und männliche sekundäre Geschlechtserscheinungen. 
In den seltenen Fällen, in denen die Entnahme der Geschwulst überstanden wurde, 
gingen die Hirsutismuserscheinungen zurück. Von Ausfallserscheinungen kann 
hier nicht die Rede sein, die Ursache derselben ist eine spezifische. Bei malignen 
Tumoren der Nebennierenrinde bleibt die innere Sekretion, wahrscheinlich etwas 
modifiziert, bestehen. Durch Umfang und Beschaffenheit der Geschwulst wird 
diese innere Sekretion derartig gesteigert, daß das endokrine Gleichgewicht ge- 
stört wird und die Erscheinungen des Hirsutismus ausgelöst wurden; nur fehlt die 
Deutung der Geschlechtsveränderungen. Für die Behaarung wird eine Reihen- 
folge: Kind-Frau-Mann, aufgestellt, so daß das Nebennierenkarzinom in derselben 
eine Verschiebung nach rechts hervorruft. Neuroblastome sind je nach der Loka- 
lisation der Metastasen in zwei Typen zu unterscheiden: a. der Pepper’sche Typus 
mit Lebermetastase, b. der Hutchison’sche Typus mit Schädelmetastase. Von 
letzterem werden zwei Fälle eigener Beobachtung beschrieben: durch Einwachsen 
in die Augenhöhle Exophthalmus und Blutungen der Augenlider; in sämtlichen 
Fällen ausgebreitete Lymphdrüsenmetastasen. Die Metastasierung des Typus a 
erfolgt hämatogen — sehr junge Kinder, jüngere Zellentypen, geringerer Umfang 
der Primärgeschwulst —, diejenige des Typus b Iymphogen. Die Karzinome sind 
im Gegensatz zu den Neuroblastomen bei Knaben ungleich seltener als bei Mäd- 
chen; sie finden sich fast niemals beim erwachsenen Manne. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Ernst Gold. Inoperable maligne Hodengeschwülste, durch Röntgenbestrahlung 
operabel geworden. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
Bd. XXXVIII. Hft. 1.) 


Primär inoperabel erscheinende Hodentumoren können durch vorbereitende 
Röntgenbestrahlung weitgehend verkleinert und operabel werden. Alle operierten 
Fälle von Hodentumoren sind einer prophylaktischen Röntgennachbestrahlung 
zu unterziehen, wobei namentlich auch die Gegend der ileolumbalen retroperi- 
tonealen Drüsen, in denen erfahrungsgemäß am frühesten Metastasen auftreten, 
prinzipiell zu bestrahlen ist. O. Heusler (Charlottenburg). 
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Hans Rietschel (Würzburg). Das Problem der Übertragung der angeborenen Sy- 
philis. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr.3 u. 4.) 


Die angeborene Syphilis wird diaplacentar übertragen, Infektion ex patre 
bzw. germinativ dürfte nur noch ausnahmsweise angenommen werden. Die In- 
fektionsübertragung kann fötal oder »intra partum«, ebenso wie bei der Tuber- 
kulose erfolgen. Während der Uterinperiode, je nach der luischen Placentainfek- 
tion, ist jederzeit die Infektion des Fötus denkbar. Die größte Infektionschance 
besteht während der Geburt, wo mütterliches und fötales Blut ohne den Schutz 
des Chorionepithels direkt miteinander kommunizieren. Je nach der Widerstands- 
fähigkeit des in der Geburt infizierten Kindes und je nach der Massenhaftig- 
keit der Infektion erfolgen zeitlich und allgemein die Ausbreitungen der Spiro- 
chäten. Das Kind entbehrt des kutanen Primäraffektes, und die Art der Genera- 
lisierung eines hämatogenen Infektes ist wenig genau bekannt. Der Zufall spielt 
bei der Geburtsinfektion eine wesentliche Rolle (Alternation der Infektion bei 
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verschiedenen Nachkommen). Die kongenital luischen Kinder können auch 
Iymphogen — in der Nabelschnur entlang kriechende Infektion — infiziert sein, 
wenn schon die hämatogene Infektion häufiger vorkommt. Der eigenartige Ver- 
lauf der Syphilis der Mütter kongenital luischer Kinder kann durch die Lues- 
eintrittspforte der Mutter bestimmt sein. Durch die Konzeption bzw. die Men- 
struation kann die Infektionsmöglichkeit gesteigert sein. Die nicht so starke 
Infektion gestattet starke Antikörperbildung, bzw. die besondere hautferne In- 
fektion führt zur Lueslokalisation in den zahlreichen Lymphdrüsen des Becken- 
bodens. Kommt es bei dieser eigenartigen latenten Lues der Mutter zur Kon- 
zeption, so entwickelt sich der Fötus anfangs normal, erst später gehen aus der 
infizierten Placenta fötal oder in partu die Spirochäten auf Fötus oder Kind über. 
Das angeschnittene Problem bietet vielfacher hypothetischer Vorstellung breiteren 
Spielraum. C. Klieneberger (Zittau). 


Gastou und Tissot. Icterus syphiliticus zur Zeit des Primäraffekts. (Bull. de la 
soc. franç. de dermat. et de syphiligraphie 1924. Dezember.) 


Kasuistik: Bei einem 47jährigen Manne wurden Primäraffekt und Subikterus 
von gleichzeitigem Beginn festgestellt, Wassermannreaktion negativ, Zunahme 
des Ikterus. Bereits nach der dritten intravenösen Quecksilberinjektion rascher 
Rückgang des Ikterus, so daß nunmehr zur intramuskulären Wismutbehandlung 
übergegangen wurde. —Ikterus und Syphilis werden als kausal verknüpft ange- 
sehen (Ausschluß von Icterus catarrhalis oder infectiosus, Erfolg der antiluetischen 
Behandlung bei einem gleichzeitig mit dem Primäraffekt auftretenden Ikterus). 
Die Pathogenese des Ikterus, der in der Sekundärperiode der Syphilis durch die 
Allgemeininfektion bedingt sein kann, ist in der Primärperiode nicht einfach 
erklärbar. C. Klieneberger (Zittau). 


@ Magnus Hirschfeld (Berlin). Geschlechtskunde. Lief.3. S. 129—192. Preis 
M. 1.50. Stuttgart, Julius Püttmann. 


In der Lieferung interessiert besonders die Minderbewertung kindlicher 
Zeugenaussagen und der dazu gehörige Erfahrungsbeleg, das Eintreten gegen den 
Alkohol als besonders schädlichen Einfluß auf das Geschlechtsleben. Das absolute 
Eintreten gegen jedwede Züchtung gehört mehr vor ein pädagogisch reifes Forum. 
Die Betonung der Geschlechtlichkeit in der Kindheit mit den Freud’schen Theorien 
scheint dem Ref. ein bereits etwas überwundener Standpunkt. 

C. Klieneberger (Zittau). 
Arthur Jordan (Moskau). 140 Fälle von Alopecia areata. (Dermatolog. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 3.) 


T Eingehende Analyse von 140 Beobachtungen von Alopecia areata: Für die 
Annahme parasitärer Analogie der Erkrankung liegt trotz des gelegentlichen Vor- 
kommens merkwürdiger scheinbarer Übertragungen kein Beweis vor (Beobach- 
tungen von Alopecia areata bei drei Ehepaaren!). Die parasitäre Genese wird strikt 
abgelehnt. Der Haarausfall bei Alopecia areata, der übrigens den Charakter des 
parasitären Haarausfalls völlig vermissen läßt, ähnelt dem Haarausfall bei Syphilis, 
wenn auch bei dieser die Herde kleiner und zahlreicher vorhanden sind. Sekundäre 
Syphilis — kein einziger Fall der Kasuistik — als Ursache wird ausgeschlossen. 
Auch sonst ist das Zusammentreffen von Alopecia areata und Lues so selten, daß 
kausale Beziehungen ausgeschlossen werden können. Dagegen weisen die zahl- 
reichen Erkrankungen an Alopecia areata im Anschluß an Gemütsbewegungen 
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auf die trophoneurotische Genese des Haarausfalls hin. Die Störungen werden 
als sympathisch veranlaßte Hautnervenveränderungen angesehen. 
C. Klieneberger (Zittau). 


Mathieu Pierre Weil und R. Weissmann Netter (Paris). Subkutane Kalkablage- 
rung und ovario-thyreoide Insuffizienz. (Ann. de dermat. et de syphiligraphie 
1924. Dezember.) 


Kasuistik: Bei einer 28jährigen Dame fanden sich Kalkablagerungen (Phos- 
phate) unter der Fingerhaut (besonderer Index) und unter der Haut vor den Knie- 
scheiben. Unter Entzündungserscheinungen entleerten sich Kalkkonkremente. 
Gleichzeitig wurden ovarielle (Seltenheit, Spärlichkeit, Schwäche der Regel, Fri- 
gidität) und thyreoide Störungen festgestellt (Sklerodermie, Angiospasmen). 
Hyperkalkämie fehlte. Ätiologisch können alte Lues des Vaters, erbliche Momente 
(Geistesstörungen in der Familie des Vaters, Menstruationsabnormitäten in der 
Familie der Mutter) in Frage kommen. Die Wassermannreaktion bei der Kranken 
selbst war stets — auch nach Aktivierungsmaßnahmen — negativ. 

C. Klieneberger (Zittau). 


È S. Jessner (Königsberg i. Pr.). Hautveränderungen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane. Sanitätsrat Dr. Jessner’s Dermatolog. Vorträge für 
Praktiker Hft. 22. 2. Auflage. 58S. M. 1.50. Leipzig, Curt Kabitzsch, 1925. 


Die J.’schen Vorträge sind durch Einfachheit des beschreibenden Stils und 
durch eine Fülle praktisch bemerkenswerter Beobachtungen ausgezeichnet. 
C. Klieneberger (Zittau). 


Ludwig Frankenthal (Leipzig). Die chirurgische Behandlung des nicht heilenden 
Pruritus ani, zugleich ein Vorschlag zur radikalen Behandlung schwerster 
Formen von chronischem Ekzem. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. S. 5.) 


Bei denjenigen Fällen von Pruritus ani, wo eine spezifische Reizung der 
Nervenendigungen der Haut angenommen wird, muß entweder der pruritogene 
Reiz radikal und dauernd beseitigt werden, oder aber man muß die den Reiz ver- 
mitteinde Nervenbahn an irgendeiner Stelle unterbrechen. Am bequemsten und 
unschädlichsten erfolgt diese Unterbrechung am periphersten Teile des Nerven. 
Kasuistik eines erfolgreich durch Exzision der erkrankten Haut und Resektion 
der Nn. perinei behandelten Falles von Pruritus scrotalis und analis (Ätiologie 
Pediculi pubis) bei einem 26jährigen Manne, der zuvor mit Salben, Schüttelmix- 
turen, Strahlenanwendung mannigfach erfolglos behandelt worden war. Der histo- 
logische Befund an der Regio perinealis — chronisches Ekzem — war negativ. 
Der chirurgische Eingriff führte zu vollem Erfolg, womit nicht der chirurgischen 
Behandlung beim Pruritus analis ein für allemal das Wort geredet werden soll. 

C. Klieneberger (Zittau). 


Georg Dietrich Köhler (Zittau). Mitteilung eines eigenartigen Falles von unter- 
minierter Narbenbildung am behaarten Kopfe nach chronischer Eiterung. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 5.) 


Der aus dem Zittauer Stadtkrankenhause mitgeteilte Fall steht der Acne 
Cheloidea bzw. der Folliculitis decalvans nahe, erfordert aber bei seiner eigen- 
artigen Ausdehnung über ?/, des behaarten Kopfes und in Anbetracht seiner ge- 
strickten Narbenbildung eine besondere Benennung. Die Umbildung des Kopf- 
bodens unter mannigfacher Entzündung — Staphylococcus albus und Strepto- 
kokken — hat sich in 12 Jahren allmählich angeblich im Anschluß an eine Tuber- 
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kulosespritzkur entwickelt. Zurzeit war der Sljährige vagierende Rentenemp- 
fänger tuberkulosefrei. In dem beschriebenen Falle ist die Keloidbildung nicht 
akneiform, sondern es fanden sich 2—5 cm lange, dicke, wulstförmige Narben. 
Nach Riecke darf das Krankheitsbild nicht als Dermatitis papillaris angesprochen 
werden. Vielleicht bestehen Beziehungen zur Folliculitis decalvans. 

C. Klieneberger (Zittau). 


Erwin Pick und Paul Kaznelson (Prag). Über eine eigenartige Dermatose bei Poly- 
cythaemia rubra. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 5.) 


Entzündliche, mit der Polyglobulie in ursächlichem Zusammenhang stehende 
Dermatosen sind bisher nicht bekannt geworden (bekannte Hauterscheinungen, 
pruriginöses Ekzem bei gleichzeitiger Polyglobulie ohne ursächlichen Zusammen- 
hang; Werther). Kasuistische Beobachtung: Papulöse Hauterkrankung mit 
Umwandlung in Bläschen, Pusteln, Krusten, Ausheilung mit Pigmentierung s. 
Narben bei einem 48jährigen Sattler mit Polycythaemia rubra. Diese entzündliche 
Dermatose verhielt sich jeglicher Therapie gegenüber refraktär und gelangte erst 
nach Beseitigung der Polycythämie mit Röntgenstrahlen zur Heilung (2 Serien, 
harte Strahlung, Filterung mit 0,5 mm Zink + 1 mm Alum., Bestrahlung aller 
platten und aller Extremitätenknochen, % HED auf jedes Hautfeld, Effektiv- 
dosis bei dem verwendeten Instrumentarium 20% HED in 10cm Tiefe). Für 
diese seltene Dermatose wird die Bezeichnung Acne urticaria polycythaemia vor- 
geschlagen, weil der akneiforme, im Wesen urtikarielle Prozeß mit der Polycyt- 
haemia rubra in ursächlichem Zusammenhang steht. (Unter der Röntgenbehand- 
lung ging der Blutstatus von Hb. 140%, R 8 720 000 auf Hb. 70%, R. 3 400 000 
zurück.) C. Klieneberger (Zittau). 


Allgemeines, 


$ Honigmann. Über medizinische Systematik. Preis M. —.80. Leipzig, Reper- 

torienverlag, 1924. 

Die kleine Broschüre enthält einen Aufsatz, der als Vortrag in der Medizinischen 
Gesellschaft in Gießen gehalten wurde. Verf. verfolgt den Zweck, auf die Wirk- 
lichkeit der heute immer noch nicht genügend gewürdigten medizinischen Syste- 
matik hinzuweisen. Hartwich (Halle a. S.). 


@ Paul v. Baumgarten. Entzündung, Thrombose, Embolie und Metastase im Lichte 


neuerer Forschung. 280S. Preis geh. M. 5.50, geb. M. 7.—. München, J. F. 
Lehmann, 1925. 


Die in der Überschrift angeführten Kapitel werden unter Berücksichtigung 
der neuesten Literatur kritisch besprochen. Das Buch bringt eine wertvolle Er- 
gänzung und Modernisierung unserer größeren Lehrbücher der allgemeinen Patho- 
logie. Hartwich (Halle a.S.). 


Rehm. Kolloidreaktionen in den Körperflüssigkeiten (Blut, Liquor, Harn). (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1924. Nr. 51.) 

Harn, Liquor cerebrospinalis und Biutserum zeigen nach Ausschüttelung die 
Erscheinung der Schaumbildung als eine Eigenschaft der ihnen zugehörigen 
Kolloide. Es kommt sehr häufig zur Bildung eines Häutchens auf der Oberfläche. 
Das Häutchen enthält gehäuft die in den Körperflüssigkeiten enthaltenen Form- 
elemente. Der feinmaschige Schaum, dessen Entstehung durch die Anwesenheit 
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von Eiweiß in der Schüttelflüssigkeit begünstigt wird, fördert die Bildung und die 
Stärke eines Häutchens. 

Hochgestellter Harn begünstigt die Schaumbildung, ebenso Beimengung von 
Blut und Eiweiß. Das ausgeschüttelte, d.h. unter der Grenzfläche befindliche 
Blutserum der Paralytiker weist mit sehr großer Konstanz positive Pandy- und 
Kochprobe auf; die Fälle von Lues latens zeigen diese Reaktionen sehr häufig, 
selten die Fälle von Dementia praecox und von Arteriosklerose. Fälle funktioneller 
Erkrankung, wie das manisch-melancholische Irresein, haben negative Schüttel- 
reaktionen. 

Die Reaktion bei den luischen Erkrankungen ist auf die Anwesenheit von 
Produkten des luischen Prozesses zurückzuführen, die positive Reaktion bei den 
Arteriosklerotikern möglicherweise auf die Anwesenheit von Eiweißkörpern, die 
den Gefäßgeschwüren entstammen. Walter Hesse (Berlin). 


B. Reussy. Me£trostatique analytique du corps humain. (Bull. acad. de med. Paris 
XCII. 127. 1925.) 


Mit harmloser Weitschweifigkeit werden in dieser vor der französischen 
Akademie gehaltenen »lecture« Erläuterungen über Oberflächenmessung des 
menschlichen Körpers gegeben, wobei es z. B. einer besonderen Abbildung bedarf, 
um zu zeigen, daß die beiden Hälften eines gluichseitigen Dreiecks zusammen ein 
Rechteck bilden können; andererseits wird die vollzogene Rektangulation (»ri- 
goureusement &quivalent«) des Kreises ohne weitere Enthüllungen abgebildet, 
die Oberfläche des Körpers aus einer Summe von Kegelstümpfen berechnet usw. 

Günther (Leipzig). 


Georg Haas. Versuch der Biutauswaschung am Lebenden mit Hilfe der Dialyse. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 1. S. 13.) 


Nachdem die Methodik der Hirudinapplikation im Tierexperiment genügend 
sicher ausgebaut war, hat Verf. das Verfahren beim Menschen angewandt und 
dabei keine nachteiligen Folgen beobachtet. Verf. stellt den weiteren Ausbau 
des Verfahrens und seine Anwendung auf die verschiedenen endogenen und exo- 
genen Toxikosen in Aussicht. Hartwich (Halle a.S.). 


Czylharz. Über eine noch nicht beschriebene Beobachtung bei der Perkussion der 
Lungenspitzen. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 7. S. 195.) 


Bei Individuen mit leichten, wenig ausgedehnten, meist torpiden Lungen- 
spitzenaffektionen läßt die Dämpfung über einer Lungenspitze an Intensität be- 
deutend nach, wenn man die Pat. etwa 5mal möglichst tief einatmen läßt. Massiert 
man danach mit leichtem Druck die beiden Lungenspitzen gegen die Wirbelsäule 
und mit solchem hinter der Clavicula, dieser entlang, so ist die Dämpfung über 
der affizierten Lungenspitze nicht nur wieder nachzuweisen, sondern viel deut- 
licher und intensiver als sie von vornherein vorhanden war. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Mailet et Coliez. Technique de curietherapie profonde à grande distance et feux 
croisés, par champs séparés et localisés. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 
146. 1925.) 


Neben der Punkturmethode (»Curie puncture«) durch radioaktive Nadeln 
oder in den Tumor praktizierte radiumhaltige Tuben wird die transkutane Radio- 
therapie unterschieden, deren Methode unter Anwendung hoher Dosen beschrieben 
wird. Günther (Leipzig). 
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Ph. Fabre. Explorateur tensiometrique permettant une mesure rapide et précise 
des tensions maxima et minima. (Bull. acad. de méd. Paris XCIII. 150. 1925.) 


Beschreibung eines neuen Blutdruckmessers. Günther (Leipzig). 





© 





Pathologische Physiologie. 


H. W. Knipping. Beitrag zur Technik der Gasstoffwechseluntersuchung in der 
Klinik. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.3 u. 4. 1924.) 


Verf. benutzt für den klinischen Gebrauch etwas vereinfachte Benedict- 
apparate zur gleichzeitigen Bestimmung von Sauerstoff und Kohlensäure. 
Das Wesen des Apparates besteht darin, daß eine geschlossene Luftmenge 
durch eine Pumpe in schnell kreisende Bewegung gesetzt wird. Die Versuchs- 
person atmet durch Mundstück und Dreiwegehahn diese Luft ein und gibt die 
Ausatmungsluft wieder in den Apparat. Bei ihrem Kreislauf geht die Luft durch 
Natronkalk und gibt dabei die Kohlensäure ab. Die absorbierte Kohlensäure 
wird durch Wägung des Natronkalkes bestimmt. Die Verminderung der System- 
luft während der Untersuchungszeit ist gleich dem verbrauchten Sauerstoff. 
F. Berger (Magdeburg). 


H. M. Feinblatt and J. Shapiro (Brooklyn). The amino-acid content of blood in 
various pathologic conditions. (Arch. of intern. med. 1924. November.) 


Bei 120 Kranken (Fälle von Leukämie und akuter gelber Leberatrophie sind 
nicht darunter) wurden 160 Aminosäuren-N-Bestimmungen vorgenommen: Es 
ließen sich keine Beziehungen hoher Werte zu bestimmten Krankheitszuständen 
ermitteln. Im allgemeinen ergab sich in 20 Fällen von Diabetes mellitus, 5 von 
chronischer Glomerulonephritis, 4 von Urämie und 3 von Lebercirrhose ein nor- 
maler Gehalt des Blutes an diesen Säuren. — Unter 16 Kranken mit Harnstoff- 
N-Werten über 25 mg in 100 ccm Blut waren nur 4 mit Hyperaminoazidämie, 
doch fehlte auch in diesen jeder Parallelismus zwischen beiden. 

F. Reiche (Hamburg). 


Otto Meyerhof. Über die Synthese des Kohlehydrats im Muskel. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 8. S. 341.) 


Aus den an Sartorien und Gastroknemien des Frosches arıgestellten Versuchen 
schließt Verf., daß nichts anderes als die Anhäufung der Laktation die Erholungs 
oxydation entfesselt, und daß diese Entfesselung ihrerseits die Rückverwandlung 
der Milchsäure in Kohlehydrat, und zwar in Glykogen, zur Folge hat. Im Anschluß 
hieran erörtert M. die Frage, ob der Einfluß des Milchsäureanions streng spe- 
zifisch ist oder durch andere Substanzen ersetzt werden kann. Von den zahl- 
reichen geprüften Substanzen erwies sich allein die Brenztraubensäure fähig, 
die Milchsäure zu ersetzen. Hartwich (Halle a. S.). 


Sir James Mackenzie. A plea for a clinical physiology. (Brit. med. journ. no. 3313. 
p. 1122. 1924. Juni 28.) 


Neuerliche Darstellungen der schon wiederholt vom Verf. dargelegten An- 
schauungen über die Bedeutung von Reflexbildern und Störungen der nervösen 
Impulse für das Eintreten von Krankheitserscheinungen. Notwendigkeit der Ver- 
bindung zwischen experimenteller Physiologie und klinischer Pathologie. 

E. Leschke (Berlin). 
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Allgemeine Therapie. 


Rückle (Lorch). Über Terpestroiseife bei Pleuritis. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1925. Nr. 2.) 

Einreibungen mit Terpestrolseife — einer überfetten Kali-Natronseife mit 
10% Terpentinölgehalt — haben große Vorteile vor den Schmierseifeneinreibungen; 
ihr therapeutischer Erfolg bei Pleuritis ist zufriedenstellend. 

Walter Hesse (Berlin). 


Burchard. Erfahrungen mit Ponndorlimpfungen. (Münchener med. Wochenschrift 

1924. Nr. 50.) 

Die Ponndorf’schen Impfungen haben sich hervorragend bewährt bei den 
verschiedenen Skrofuloseformen des Kindesalters, bei Lymphdrüsen-, Schleim- 
haut, Haut-, Lungen-, Bauchfell- und Knochentuberkulose, bei chronischen 
Katarrhen der Schleimhäute, bei Kropfleiden, Akne, Furunkulose, Drüsen- 
abszessen, Menstruationsbeschwerden, »nervösem Kopfweh«, Enuresis nocturna 
et diurna skrofulöser Kinder, Hyperhidrosis der Hände, Morbus Werlhofii usw. 

Walter Hesse (Berlin). 


Neumann. Über Kamphokoniol, ein neues lösliches Kampferpräparat. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1925. Nr. 7. S. 200.) 

Wiedemann. Kamphokoniol in der Behandlung der Lungentuberkulose. (Ibid. 

S. 201.) 

Kamphokoniol stellt eine nach einem von N. ausgearbeiteten Verfahren 
kolloidale Emulsion von Kampferöl dar, erscheint als weiße, milchige Flüssigkeit, 
die in Phiolen à 0,05 und 0,1 Kampfer geliefert wird. Die Erfahrungen, die W. 
mit (intramuskulären) intravenösen Injektionen bei Lungentuberkulose zu machen 
Gelegenheit hatte, lauten günstig insbesondere auf das Allgemeinbefinden, den 
Zustand des Herzens, die Atmung und Expektoration. 

Otto Seifert (Würzburg). 


A. Müller-Deham. Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1925. Nr. 8. S. 228.) 

Kurze Übersicht über die ältere und die moderne medikamentöse Therapie 
des akuten Gelenkrheumatismus, die Lokaltherapie spielt keine sehr wesentliche 
Rolle, für hartnäckige Fälle ist wichtiger ein Versuch mit Bier’scher Stauung. Bei 
sefraktären Fällen ist es erforderlich, nach spezifischer Ätiologie zu fahnden und 
danach zu handeln. Otto Seifert (Würzburg). 


A. Schüle. Die Behandlung leichter Hämorrhoiden mittels des Thermokauters. 

(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 51.) 

Die Hämorrhoidalknoten werden durch Saugnäpfe zum Anschwellen Sebracht, 
nach örtlicher Betäubung (Injektion 3% iger Novokainlösung) mit dem Glühstift 
angestochen und unter vorsichtigster Schonung der äußeren Schleimhaut mög- 
lichstgründlich innen ausgebrannt. Der Schmerz ist nicht besonders stark. 2tägige 
Bettruhe ist angezeigt. Salbenverband. Komplikationslose Heilung. 

Walter Hesse (Berlin). 


Franz Hamburger. Über Kropfbehandlung beim Säugling. (Münchener med. 
Wochenschrift 1924. Nr. 52.) 


Bekanntlich bringen kleinste Dosen Jod selbst großen Kropf der Säuglinge 
schgell zum Verschwinden; doch ist größte Vorsicht in der Dosierung geboten 
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wegen der Gefahr tödlicher Gewichtsstürze. So starb ein Neugeborenes mit riesigem 
Kropf nach voraufgegangener 8tägiger Verabfolgung von je 0,001 g Jodnatrium 
am 11. Tage unter Gewichtssturz und schleimigen Stühlen, nachdem der Kropf 
nach 8 Tagen Jodbehandlung geschwunden war. Ein zweites 8 Monate altes Kind 
(714 kg schwer) mit gleichfalls mächtiger Struma erhielt am 1., 2. und 4. Behand- 
lungstage je 0,001 Jodnatrium und gleichzeitig am 1. und 5. Behandlungstage 
0,005 bzw. 0,01 Thyreoidin-Merck, worauf der Kropf schwand unter vorüber- 
gehendem Gewichtsabfall. Walter Hesse (Berlin). 


Kreitmair, Über Digenea und das daraus hergestellte Wurmmittel Helminal. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 2.) 


Die Alge Digenea enthält Stoffe, die eine ähnliche krampfmachende Wirkung 
auf Würmer, besonders Rundwürmer, ausüben, wie Santonin. Die therapeutische 
Wirkungsbreite der Droge ist sehr groß, d. h. sie wirkt schon in Mengen schädlich 
auf Darmparasiten, in denen noch lange keine Giftwirkung auf den Wirtsorga- 
nismus zustande kommt. 

Klinische Beobachtungen über Digenea bzw. Helminal als Wurmmittel wurden 
schon mehrfach veröffentlicht. Auch hierbei wurde eine gute wurmabtreibende 
Wirkung festgestellt und niemals schädliche Nebenerscheinungen beobachtet. 

Walter Hesse (Berlin). 


Ferdinand Winkler (Wien). Die Verwendung des Amylnitrits in der Dermatologie. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr.7 u. 8.) 


N. Berend hat die Wirkung des Amylnitrits auf die Haut genauer studiert. 
Gesunde Säuglinge verhalten sich dem Erwachsenen ähnlich, werden rasch rot 
und folgendes Erblassen tritt nur ausnahmsweise ein. Bei exsudativer Diathese 
ist die Amylnitritreaktion stärker und häufiger von Erblassen gefolgt. Je schwerer 
und vorgeschrittener der Prozeß ist, um so geringer ist die Amylnitritreaktion. 
Das Erblassen nach der auf die Amylnitriteinatmung folgenden Rötung ist Aus- 
druck einer Verminderung der Herzarbeit (mit Kohlenoxyd gesättigtes Amyl- 
nitrit, ein Präparat, das den Nutzeffekt der Herzarbeit steigert, läßt bei ekzema- 
tösen Kindern das Erblassen fehlen). — Hyperhidrose, Fußschweiß, Erysipeloid, 
Urtikaria lassen sich durch Amylnitritbehandlung (Erysipeloid in Kombination 
mit Ichthyol) ausgezeichnet beeinflussen. Die Anfälle bei Raynaudkrankheit 
werden durch Amylnitrit rasch beendet. Auch die Dupuytren’sche Kontraktur 
wird vielfach durch Amylnitritbehandlung gut beeinflußt. — Bei der therapeu- 
tischen Amylnitritwirkung dürfte die Wegführung von gewebereizenden Produkten 
aus der Haut durch die erzielte Hyperämie wesentliche Bedeutung haben. Es 
gelingt leicht den experimentellen Beweis zu liefern, daß unter dem Einfluß des 
Amylnitrits aus der Haut giftige Produkte entfernt werden. Dem Amylnitrit- 
versuche Schaeffer kommt eine wesentliche Beziehung zur Beseitigung von 
Entzündungserregern zu. Carl Klieneberger (Zittau). 


L. Spillmann und A. Winstel. Psoriasis, Ekzem und Organtherapie. (Bull. de la 
soc. franc. de dermatol. et de syphiligraphie 1925. Januar.) 


Untersuchungen von 8 Fällen von Psoriasis und 7 Fällen von Ekzem: Neben 
der klinischen (Aschnerreflex, Hautvasomotoren) und Grundumsatzuntersuchung 
wurde die Prüfung mit sympathisch-parasympathischen Reizmitteln und das 
Organtherapieergebnis zur Beurteilung herangezogen. Nur in 2 unter 8 Psoriasis- 
fällen hat sich der Nachweis innersekretorischen Erfolges der spezifischen Organ- 
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therapie erbringen lassen. Bei 7 Fällen von Ekzem ließ sich 4mal (2mal hypophy- 
såre, Imal ovarielle Insuffizienz und Imal thyreoide Hyperfunktion) der Nachweis 
endokriner Störung führen, und die demzufolge eingeschlagene Organtherapie 
erwies sich therapeutisch als erfolgreich. Carl Klieneberger (Zittau). 


Emil Kropp (Bonn). Zur Behandlung der Gonorrhöe mit Auto- oder Frischvaccine. 

(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 8.) 

Als in Betracht kommend für die Behandlung mit Autovaccine wurden von 
vornherein nur die Komplikationen der Gonorrhöe angesehen. Der Heilungseffekt 
ist in der zu erzielenden spezifischen Reaktion des gonorrhoischen Gewebes zu 
suchen. Wegen der zu erwartenden starken Fieberreaktion wurde meistens die 
intramuskuläre Injektion angewandt (50—300 bzw. 600 Millionen, Pause je nach 
der Reaktion 4—5 oder 6—8 Tage). Die Behandlung mit Autovaccine genügt 
weitgehend den biologischen Anforderungen. Die Autovaccine verdient den Vor- 
zug vor anderen käuflichen Vaccinen. Autovaccintherapie im Verein mit der 
Lokaltherapie ist in der Behandlung gonorrhoischer Komplikationen Methode der 
Wahl (zumal beim Versagen der käuflichen polyvalenten Vaccine). Wo Auto- 
vaccine nicht zur Verfügung steht, gibt Frischvaccine bessere Erfolge als die 
meist mehr oder weniger abgelagerte käufliche Mischvaccine. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Friedrich Dietel. Eine Methode zu sofortiger Behandlung von Salvarsaninfiltraten. 

(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 4.) 

Hat man das Pech gehabt, bei einer intravenösen Salvarsaninjektion einen 
Teil der Lösung in die Umgebung der Vene einzuspritzen, so aspiriere man mit 
der Spritze möglichst viel Gewebsflüssigkeit aus der Infiltratstelle und spritze 
sofort mit einer zweiten Spritze 10 ccm steriler physiologischer NaCl-Lösung in 
das Infiltrat und dessen Umgebung. Die Schmerzen lassen dann sofort nach und 
das Infiltrat ist am nächsten Tage restlos verschwunden. 

Walter Hesse (Berlin). 


E. Schneider. Über Luminalinjektionen bei Erregungszuständen. (Münchener med. 

Wochenschrift 1924. Nr. 50.) 

Bei Kranken mit Erregungszuständen, deren empfindlicher Magen die Ein- 
nahme von Beruhigungsmitteln verbietet, hat sich die intramuskuläre Injektion 
von Luminalnatrium bewährt. Die Injektion ist schmerzlos. Das Luminalnatrium 
wird in kaltem, destilliertem (vorher sterilisiertem) Wasser gelöst, und zwar im 
Verhältnis 2 : 10; die frisch bereitete Lösung wird filtriert und auf je 10 ccm 
I Tropfen reiner Karbolsäure zugesetzt. Dosis 1—2mal täglich 2 ccm, eventuell 
steigend bis zu 5 ccm. Walter Hesse (Berlin). 


0. Foerster. Über die therapeutische Verwendbarkeit des Tetrophans. (Klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 2. S. 55.) 
Verf. hat gute Erfolge mit Tetrophan bei Tabes, Zarebellarerkrankungen und 
multipler Sklerose gesehen und empfiehlt das Mittel. Genaue Angabe der Dosierung. 
Hartwich (Halle a. S.). 


B. Pieitfer. Zur Chemotherapie der progressiven — ‚(Münchener med. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 5.) 
Behandelt wurde mit dem neuen Arsenobenzüiptiparat der »Deutschen Gold- 
und Silberscheideanstalt«, genannt »Albert 102«, das 2—3mal wöchentlich in 
steigenden Dosen von 0,1—0,3g intravenös injiziert wurde. Von 12 Fällen, in 
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denen die Kur bis zur Gesamtdosis von 20 g durchgeführt wurde, verhielten sich 
nur 2 refraktär, während in 6 Fällen eine gute, in 4 Fällen eine geringe psychische 
Besserung zu verzeichnen war. Dementsprechend besserten sich auch die soma- 
tisch-neurologischen Krankheitssymptome. Nach 1 Jahr waren bereits 4 Rezidive 
wieder aufgetreten. Die Behandlung mit »Albert 102« allein genügt mithin nicht 
und muß mit der Malariatherapie kombiniert werden. 

Walter Hesse (Berlin). 





Pharmakologie, Vergiftungen. 


S. W. Hardikar. Action of quinine on protein metabolism, respiration exchange, 
and heat function. (Brit. med. journ. no. 3313. p. 1152. 1924. Juni 28.) 


Die Wirkung des Chinins ist die gleiche wie diejenige anderer Antipyretika. 
Es hat keine Wirkung auf den Eiweißstoffwechsel des Gesunden. Es reduziert 
den Gaswechsel und die Wärmeproduktion nur in einer kleinen Zahl von Fiebernden, 
und auch bei diesen dauert die Wirkung selbst bei den größten anwendbaren 
Dosen weniger als 3 Stunden. Mit Ausnahme der Malaria ist es nicht möglich, 
beim Fieber eine Ersparnis an Energie oder an Gewebszerstörung zu erzielen. 
E. Leschke (Berlin). 


Leake. Barbital (veronal) poisoning. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Fe- 

bruar 7.) 

Diäthylbarbitursäure (Veronal) findet wegen seiner schlafbringenden Eigen- 
schaft viel Verwendung bei nervöser Erregbarkeit und ausgesprochenen Psycho- 
pathien. Häufig brauchen diese Kranken das Mittel dauernd und können wegen 
kumulierender Wirkung sich selbst bei Anwendung kleinerer Mengen chronische 
Intoxikation zuziehen, deren Hauptsymptome Stupor, Inkoordination, Sprach- 
störungen und allgemeine Lethargie sind. Bei akuter letaler Vergiftung pflegt 
Koma, Cyanose, Sinken des Blutdrucks sowie Inkontinenz von Blase und Darm 
dem Exitus, der durch Atmungslähmung erfolgt, vorauszugehen. Da in Kali- 
fornien das Mittel im freien Handverkauf erhältlich, wäre es dringend geboten, 
durch Gesetz den Vertrieb des Präparates nur den Apotheken gegen Rezeptur 
anzuvertrauen. Friedeberg (Magdeburg). 


Pohl und Hesse. Zur Pharmakologie des Tetrophans. (Klin. Wochenschrift 1925. 

Nr. 8. S. 343.) 

Aus Versuchen an Kaninchen geht hervor, daß das Tetrophan peripher am 
Muskel angreift; dieser wird auf kräftige Reize (mechanisch oder elektrisch) hin 
in eine sekundenlang währende Dauerkontraktur versetzt. Daneben werden 
zentrale Erregungen ausgelöst, die eine Irradiation auf die übrigen Muskelgruppen 
bedingen und die schließlich das Bild eines kurz dauernden, allgemeinen Starr- 
krampfes erzeugen. Auf Grund dieser experimentellen Befunde glauben die Verff. 
das Tetrophan auch bei peripheren Muskelerkrankungen empfehlen zu sollen. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Ludwig Weismann, Vergiftung mit Amanita phalloides Fr. (Deutsches Archiv f. 
klin. Medizin Bd. CXLV. Hft.3 u. 4. 1924.) 
Das bisher nicht einheitlich beschriebene Krankheitsbild der Vergiftung mit 
Amanita phalloides (Knollenblätterschwamm) wurde an 41 Fällen genauer be- 
obachtet. 
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In keinem dieser Fälle konnte eine Leberschädigung festgestellt werden, 
so daß das Gift der Amanita phalloides nicht, wie bisher geschehen ist, zu den 
hepatotropen Noxen gezählt werden darf. 

Es handeit sich vielmehr um eine Giftwirkung auf das Vasomotorenzentrum. 
Über die chemische Zusammensetzung dieses Giftes, das in seiner Wirkung etwa 
den bakteriellen Toxinen gleichzustellen ist, ist bis heute noch nichts Genaueres 
bekannt. F. Berger (Magdeburg). 


Henry C. Semona. An antidote for arsenic, bismuth, and mercury poisoning. (Brit. 
med. journ. no. 3302. p. 652. 1924. April 12.) 


Verf. empfiehit zur Behandlung der Vergiftung mit Arsen, Bismut und Queck- 
silber die intravenöse Injektion von 0,45—0,6g Natr. thiosulphat. in 5 ccm Wasser 
jeden 2. Tag. Die Behandlung bewährte sich in Fällen von Stomatitis nach Bismut 
und Quecksilber, Gelbsucht nach Arsen und Salvarsandermatitis. Auch die 
schmerzhafte Infiltration nach versehentlich subkutaner Salvarsaninjektion wird 
durch die sofortige subkutane Injektion von 0,75 g Natr. thiosulphat. in 8 ccm 
destillierten Wassers aufgehoben. E. Leschke (Berlin). 





Kreislauf. 


K. F. Wenckerath. Angina pectoris and the possibilities of its surgical relief. (Brit. 
med. journ. no. 3306. S. 809. 1924. Mai 10.) 


Die häufigste Form der Angina ist die chronische, die sich über viele Jahre 
hin erstreckt. Sehr viel seltener sind die akut verlaufenden Fälle infolge von 
Koronarembolie. Charakteristisch sind die Schmerzen, die niemals stechend sind, 
wie bei den Neurosen und manchen Unregelmäßigkeiten, sondern ziehend, bohrend 
oder brennend. Sie gehen niemals von der Gegend der Herzspitze, sondern immer 
vom Brustbein aus und zeigen die bekannten Ausstrahlungen und Zonen mit ver- 
änderter Sensibilität. Sie treten auf nach Anstrengungen, bei vollem Magen, 
Aufregung und Kälte und zwingen den Pat. zum sofortigen Stehenbleiben. Atem- 
not und Zeichen von Herzinsuffizienz fehlen, dagegen ist häufig ein Konstriktions- 
gefühl vorhanden, das die Atmung nahezu unmöglich macht. Charakteristisch 
ist die zauberhafte Wirkung der Nitrite, die jedoch bei der akut embolischen Form 
versagen. Wenn Herzinsuffizienz eintritt, verliert der Pat. die anginösen Schmerzen 
und wird kurzatmig. Pat. mit Myokardschädigungen, gleichgültig welchen Ur- 
sprungs, selbst solche mit dauerndem Vorhofflimmern, leiden niemals an Angina. 
Der Herzmuskel kann daher nicht der Ursprung der Anginaschmerzen sein, um 
so mehr, als die vom Herzmuskel ausgehenden Reize nach Head die beiden obersten 
Cervicalsegmente und die mittleren Thorakalsegmente vom zweiten abwärts irri- 
tativ in Mitleidenschaft ziehen, dagegen gerade die mit der Angina assoziierten 
Segmente von C,, D, auslassen. Daher strahlen die Schmerzen bei Herzmuskel- 
leiden, wenn überhaupt, dann nach den unteren Teilen des Brustkorbes aus. Bei 
der Koronarembolie und dem plötzlichen Koronarverschluß gehen die Schmerzen 
zweifellos von den Kranzarterien selbst aus, da es Fälle gibt, in denen die Aorta 
normal befunden wurde. Andererseits ist Koronarsklerose etwas so Häufiges in 
Fällen ohne Angina, daß sie nicht die alleinige Ursache sein kann, zumal die 
Kranzgefäße in typischen Anginafällen normal befunden werden können. Zur 
Erklärung dieser Fälle hat man paroxysmale Spasmen der Kranzarterien an- 
genommen. Gegen die Annahme des Krampfes und der Ischämie als Ursache der 
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Schmerzen sprechen die Beobachtungen an erfrorenen Gliedern und bei der Ray- 
naud’schen Krankheit, wobei die Schmerzen erst beim Wiedereinströmen des 
Blutes, also nicht bei der Kontraktion, sondern der Erweiterung der Blutgefäße 
eintreten. Überdies sind gefäßzusammenziehende Nerven im Herzen noch nicht 
nachgewiesen. Schon in den ersten beiden Fällen, deren Obduktionen kurz nach 
Heberden’s erster Beschreibung der Angina vor über 150 Jahren mitgeteilt 
worden sind, fand sich eine Erkrankung des Anfangsteils der Aorta. 

Verf. stellt sich auf den Boden der Theorie von Clifford Allbutt, wonach 
alle Besonderheiten der Angina am besten erklärt werden durch eine Erkrankung 
des Anfangsteils der Aorta. 

Die chirurgische Behandlung der Angina ist zuerst 1916 von Jonnesco 
ausgeführt worden, der die Durchschneidung des Halssympathicus mit voll- 
ständigem therapeutischen Erfolge ausführte. Der sensible Nerv des Anfangsteils 
der Aorta ist der Nervus depressor, dessen Reizung zu Schmerzen und Verlang: 
samung bis Stillstand der Atmung führt. Die Durchschneidung des Depressor- 
nerven wurde zuerst von Eppinger und Hofer 1922 erfolgreich durchgeführt 
und bisher in 14 Fällen angewandt. In manchen Fällen fand sich kein deutlich 
abgetrennter Depressornerv, und in diesen verfehlte die aufs Geratewohl unter- 
nommene Durchschneidung der kommunizierenden Zweige zwischen Vagus und 
Sympathicus häufig ihren Zweck. War dagegen der Depressorstand erkennbar, 
so ergab seine Durchschneidung unmittelbare und vollständige Linderung. 

Noch ungelöste Fragen sind die nach dem Vorhandensein mehrerer depres- 
sorischer Nerven, der Ursache der plötzlichen Todesfälle und der besten Form der 
Operation namentlich in den Fällen ohne besonderen Depressor. 

Die Bedeutung des Vortrages wurde unterstrichen durch zustimmende Aus- 
führungen des Prof. regius Sir Clifford Allbutt. Er unterscheidet drei Klassen 
von Angina, 

1) die Angina bei hohem Blutdruck, die häufig durch Reduktion desselben 
gebessert werden kann, 

2) die syphilitischen Fälle, die gewöhnlich durch spezifische Behandlung 
geheilt werden, 

3) die gewöhnlichen Fälle der älteren Menschen, die nur durch Ruhe oder 
durch die Operation Linderung finden. 

Das wichtigste Erfordernis der Behandlung ist jedoch, den Aortendruck 
möglichst zu erniedrigen, damit die erkrankte Stelle ausheilen kann. 

E. Leschke (Berlin). 


Arthur J. Hall and Vincent Townrow. Purulent pneumococeic pericarditis, peri- 

cardiotomy. Recovery. (Brit. med. journ. no. 3328. p. 1148.) 

Ein 17jähriger Jüngling erkrankte plötzlich beim Spaziergang mit Schwindel 
und Brustschmerzen. Bei der Aufnahme fand sich eine serofibrinöse Perikarditis 
mit Pneumokokken. Nach 2maliger Punktion wurde der Herzbeutel eröffnet und 
drainiert und ebenso später ein Empyem des linken Pleuraraumes behandelt. 
Ausgang: Heilung. E. Leschke (Berlin). 


Ch. C. Wolferth (Philadelphia). Intermittent (impure) auricular flutter, with special 
reference to ousets and offsets of paroxysms and the effects of vagus stimu- 
lation. (Arch. of int. med. 1925. Januar.) 

Zwei Fälle mit häufigen, rasch vorübergehenden Anfällen von Vorhofs- 
flimmern. Zahlreiche Elektrokardiogramme; der Beginn der Attacken war in 
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beiden nicht der gleiche. In dem einen Fall konnten die Wirkungen von Vagus- 
reizung studiert werden: Hauptsächlich trat danach eine Verlängerung der Anfälle 
und eine Verlangsamung der Vorhofskontraktionen kurz vor deren Einsetzen ein. 
Bei demselben Kranken beeinflußte Atropin in vollen physiologischen Dosen die 
Arrhythmie nicht merkbar, wenn auch die aurikuloventrikularen Systolen kräftiger 
wurden; Chinidin jedoch und Digitalis beseitigten die Irregularität. Bei der anderen 
Pat. verringerte Digitalis in mittleren Gaben nur die Arrhythmie; diese schwand 
erst ganz, als der bestehende Hyperthyreoidismus operativ bekämpft worden war. 
F. Reiche (Hamburg). 


= 
Luten (St. Louis). Clinical studies of digitalis. II and III. (Arch. of int. med. 1925: 
Januar.) 


Vier Pat. mit gesundem Herzen bekamen nach hohen Dosen Digitalis vor- 
übergehende Vorhofstachykardie und eine Dissoziation der Vorhof- und Kammer- 
tätigkeit; allemal überschritt die Schlagfolge des Ventrikels 90, 2mal 140. Es 
ergaben sich Parallelen zu den Beobachtungen bei digitalisvergifteten Katzen 
(Robinson und Wilson). 

L. berichtet daran anschließend über zwei Fälle rhythmischer ventrikulärer 
Tachykardie neben Vorhofsflimmern, in welchen beiden große Gaben Digitalis 
verabreicht waren. F. Reiche (Hamburg). 


T. St. Hart (New York). Block of the branches of the bundle of His. (Arch. of int. 
med. 1925. Januar.) 


Während Läsionen des rechten Zweiges des His’schen Bündels nicht selten 
sind, sind es die des linken. H. berichtet über zwei Fälle, die mit völligem A-V- 
Block einhergingen, sowie über die dabei beobachteten starken Einwirkungen von 
Digitalis auf die elektrokardiographischen Bilder. In manchen Kurven zeigten 
sich klinische Analoga zu den experimentell bekannten Dextro-, Levo- und Bi- 
kardiogrammen. Obige Veränderungen finden sich nur bei vorgeschrittenen 
Herzleiden; demgemäß ist die Mortalität eine hohe. 

F. Reiche (Hamburg). 


Djenab et Mouchet (Constantinople). Action humorale de l’extrait du faisceau de 
His sur la pression arterielle. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 60. 1925.) 


Der Extrakt des His’schen Bündels (Beschreibung der Gewinnung aus dem 
Ochsenherzen) bewirkt beim chloralisierten Hunde Blutdruckerniedrigung von 
10—15 Sekunden Dauer. Andere Extrakte (Hirn, Nieren, Muskeln) haben diese 
Wirkung in weniger ausgeprägtem Grade, und der Milzextrakt bewirkt bekanntlich 
eine Hypertension. Beim nebennierenlosen Hund ist die Wirkung auf den Blut- 
druck stärker und anhaltender, während die Wirkung der anderen Organextrakte 
gegenüber dem erstgenannten Versuch nicht wesentlich verändert ist. Daher 
besteht ein Antagonismus zwischen dem Extrakt des His’schen Bündels und 
dem Nebennierensekret. Günther (Leipzig). 


H. L. White (St. Louis). Observations on a centripetal venous pulse in man. (Arch. 
of intern. med. 1925. Januar.) 
Die Beobachtungen, daß gelegentlich die Übertragung des Pulses bis in die 
Venen sichtbar stattfindet, ergänzt W. dahin, daß bei normalen Individuen durch 
Hitze und durch schwere körperliche Anstrengungen dieses Phänomen deutlich 
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gemacht werden kann; die Arteriolen und Kapillaren erweitern sich unter obigen 
Bedingungen entsprechend, nach Anstrengungen mag auch ein gesteigerter Blut- 
druck mitspielen. F. Reiche (Hamburg). 


Barmwater. Über symmetrische (Raynaud’sche) Gangrän bei Neugeborenen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 8. S. 220.) 


Ein 9 Tage altes, kräftig entwickeltes Kind zeigte schon bei der Geburt schwere 
trophische Störungen der Haut und der peripheren Körperpartie in Form von 
Blasenbildung. Nach Zerfall der Blasendecke entwickelte sich namentlich an den 
unteren Extremitäten das Bild einer symmetrischen Gangrän. Bei der Obduktion 
wurde eine Mißbildung des Herzens, und zwar ein Defekt im Septum atriorum, ein 
weit offener Ductus Botalli und eine leichte Isthmusstenose der Aorta gefunden. 

Otto Seifert (Würzburg). 





Fortbildungskursus 
der Wiener Medizinischen Fakultät. 


Die Wiener Medizinische Fakultät veranstaltet Fortbildungskurse für prak- 
tische Ärzte des In- und Auslandes. Der XVII. Kursus findet in der Zeit vom 
15. bis 27. Juni 1925 von 8 bis !/,1 Uhr vormittags und 3—6 Uhr nachmittags 
unter dem Titel statt: 


Moderne Therapie 
(mit Seminarübungen vom 30. Juni bis 4. Juli inkl. 1925). 


Ärzte des In- und Auslandes, die an dem Internationalen Fortbildungskursus 
teilzunehmen beabsichtigen, werden eingeladen, ihre Namen, Titel und Adressen 
dem Sekretär der Internationalen Fortbildungskurse Dr. A. Kronfeld, Wien IX, 
Porzellangasse 22, auf schriftlichem Wege bekanntzugeben. Der Sekretär steht 
den Teilnehmern täglich von 2—3 Uhr p. m. (mit Ausnahme von Sonn- und 
Feiertagen) zum Zwecke der Auskunftserteilung zur Verfügung, während des Inter- 
nationalen Fortbildungskursus in den Vortragssälen. 


Jeder Teilnehmer an den Internationalen Fortbildungskursen 
hat eine Gebühr als Regiebeitrag zu entrichten; diese beträgt für Österreicher 
und Reichsdeutsche K 200000, für Bulgaren, Jugoslawen, Polen, Rumänen, 
Russen, Tschecho-Siowaken und Ungarn K 300000, für das übrige Ausland 
K 600000. Teilnehmerkarten sind erhältlich 1) beim Sekretär der Inter- 
nationalen Fortbildungskurse zwischen 2—3 Uhr p. m. (mit Ausnahme der Sonn- 
und Feiertage), 2) im Bureau der Wiener Ärztekurse (VIII, Schlösselgasse 22, an 
Wochentagen von 11—4, an Samstagen von 9—2), 3) während des Kurses in den 
Vortragssälen vor 8 Uhr früh und vor 3 Uhr nachmittags, 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


a — — — — — ————— 
Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard In Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Med. Klinik Halle a. S. Direktor: Prof. Volhard. 
Studien über Blutphenole bei Niereninsuffizienz. 


Von 


Dr. med. et phil. Erwin Becher und Dr. Willi Täglich. 


Nachdem von Becher der Nachweis erbracht worden war, daß im 
Blut bei Niereninsuffizienz und echter Urämie Phenole, Diphenole und 
aromatische Oxysäuren vorkommen, sind wir dazu übergegangen, diese 
Körper quantitativ zu bestimmen. Wir haben nach Vorversuchen mit 
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anderen Methoden die für die Phenolbestimmung im Harn verwandten 
Titrationsmethoden (Kossler und Penny, Neuberg, Mooser, 
Ellinger-Hensel, Siegfried und Zimmermann) benutzt. Die 
Autoren haben den Harn für die Bestimmung zunächst auf dem 
Wasserbad bei alkalischer Reaktion stark eingeengt. Wir sind zuerst 
so vorgegangen, daß wir große Mengen eiweißfreien Blutfiltrates mit 
Natronlauge schwach alkalisch machten und auf dem Wasserbade 
einengten. Da das Blut weniger Phenol enthält als der Harn, mußten 
die Blutphenole erst recht auf ein kleines Volumen gebracht werden, 
damit die Bestimmung möglich war. Wir verwandten für unsere 
Analysen eine Filtratmenge, die 100 ccm Serum oder noch größeren 
Mengen entsprach. Enteiweißt wurde nach der Methode von Folin-Wu 
mit wolframsaurem Natron und Schwefelsäure. Ursprünglich haben 
wir auch Trichloressigsäureblutfiltrat verwandt; wir sind davon ab- 
gekommen, weil die flüchtige Trichloressigsäure bei Destillation des 
Blutfiltrates mit Schwefelsäure zum Teil mit ins Destillat geht. Außer- 
dem geht die Trichloressigsäure bei der Isolierung der Oxysäuren nach 
Baumann mit in den Äther. Trichloressigsäure kann die Millonprobe 
der Phenole und aromatischen Oxysäuren stören; sie gibt mit dem 
für die Weiss’sche Modifikation der Millonprobe verwandten Merkuri- 
sulfat einen Niederschlag. Dieser Niederschlag sieht in der nach 
Baumann isolierten Fraktion der aromatischen Oxysäuren gelblich 
aus und kann eine positive Reaktion auf Indolessigsäure mit Deniges’ 
Reagens vortäuschen. Die Indolessigsäure müßte in der Fraktion 
der aromatischen Oxysäuren enthalten sein, die alle nicht flüchtigen, 
ätherlöslichen Säuren aufnimmt. Uranylazetat als Enteiweißungs- 
mittel hat den Nachteil, daß bei Destillation mit Schwefelsäure die 
flüchtige Essigsäure frei wird und ins Destillat übergeht, wenn das 
Blutfiltrat noch Uranylazetat enthält. Bei Destillation des Blut- 
filtrates mit 5% Schwefelsäure wird aus dem Kochsalz des Blut- 
filtrates keine Salzsäure ins Destillat übergetrieben. Wenn man den 
Grad der Titrationsazidität in der nach Baumann isolierten Oxy- 
säurefraktion bestimmen will, darf man zum Blut keine ätherlösliche 
Säure hinzufügen. Trichloressigsäure und Uranylazetat sind daher 
als Enteiweißungsmittel nicht nur ungeeignet, weil bei der Destillation 
mit Schwefelsäure ein Teil der Trichloressigsäure oder der aus dem 
Uranylazetat frei werdenden Essigsäure ins Destillat geht, sondern 
auch deshalb, weil sie wegen ihrer Ätherlöslichkeit die Feststellung der 
Titrationsazidität der Oxysäurefraktion unmöglich machen. Bei der 
Enteiweißung nach Folin-W u kann im Filtrat nur Schwefelsäure oder 
Wolframsäure sein, die beide weder flüchtig noch ätherlöslich sind. 
In der Oxysäurefraktion ist bei dieser Enteiweißung weder Schwefel- 
säure nach Wolframsäure nachweisbar. Um Verluste an Phenol durch 
Adsorption an den Eiweißniederschlag zuvermeiden, wurde auch nicht- 
enteiweißtes Blut benutzt. 
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Nach Destillation des mit 5%, Schwefelsäure angesäuerten Blut- 
filtrates haben wir zunächst versucht, das phenolhaltige Destillat bei 
alkalischer Reaktion auf ein kleines Volumen einzuengen. Natürlich 
muß man dabei nicht mit Soda, sondern mit Natron- oder Kalilauge 
alkalisch machen. Wir machten nun beim Einengen auf dem Wasser- 
bade regelmäßig die Beobachtung, daß eine anfänglich stark positive 
Millonprobe immer schwächer und schließlich negativ wurde. Die 
Xanthoproteinreaktion blieb erhalten. Wenn wir dem stark einge- 
engten Destillat Phenol zusetzten, fiel die Millonprobe auch negativ 
aus. Konzentrierte Salzlösungen stören bekanntlich die Millonprobe. 
Wenn man das eingeengte Destillat dann sauer macht und die frei 
gewordenen Phenole ausäthert, geben sie nach Verjagen des Äthers 
wieder die Millonprobe. Von dem Einengen der alkalisch gemachten 
Destillate sind wir abgekommen, und zwar nicht wegen der Störung 
der Millonprobe, die wir zur quantitativen Bestimmung nicht ver- 
wenden, sondern weil auch nach dem Alkalischmachen mit Natron- 
oder Kalilauge ein Teil des Phenols und besonders des p-Kresols 
flüchtig ist. Wir haben eine Lösung mit bekanntem Phenolgehalt mit 
Kalilauge alkalisch gemacht, so daß die Lösung etwa 1%, Kalium- 
hydroxyd enthält, und dann auf dem Wasserbad destilliert. Im 
Destillat war Phenol schon nach dem Übergehen der ersten Tropfen 
mit der Millonprobe deutlich nachzuweisen. p-Kresol ist dabei noch 
flüchtiger als Phenol. Diese Fehlerquelle ist, soweit uns die Literatur 
bekannt ist, bei den Phenolbestimmungen im Harn öfter unbeachtet 
geblieben. Die Flüchtigkeit der Phenole bei natron- oder kalilauge- 
alkalischer Reaktion ist in der chemischen Literatur bekannt (N au- 
mann, Müller und Lantelme). 

Wir haben aus diesem Grunde das die Phenole enthaltende Destillat 
nicht durch Eindampfen mit Natron- oder Kalilauge eingeengt, sondern 
sind ähnlich wie Ellinger und Hensel vorgegangen und haben das 
Destillat erschöpfend mit Äther extrahiert und dem Äther die Phenole 
durch kleine Mengen Normalnatronlauge entzogen. Die Natronlauge 
füllten wir bei Verwendung eines Blutfiltrates, welches etwa 100 ccm 
Serum entspricht, auf 10 ccm auf. Wir haben uns an einer Phenol- 
lösung von bekanntem Gehalt davon überzeugt, daß bei diesem Ver- 
fahren keine Verluste an Phenol auftreten. Es kam uns nun darauf 
an, nicht nur das Gesamtphenol, sondern auch den Phenol- und 
p-Kresolanteil getrennt zu bestimmen. Wir haben uns hierfür der 
Methode bedient, die Siegfried und Zimmermann für den Harn 
angegeben haben. Es ist wichtig, daß die Natronlauge, mit der dem 

ther die Phenole entzogen wurden, so viel Phenol und p-Kresol ent- 
halt, daß nach dem Ansäuern mit Schwefelsäure oder Salzsäure durch 
Zusatz von Kaliumbromidbromatlösung ein flockiger Niederschlag von 
Tribromphenol und Tribromkresol entsteht, der abfiltriert werden kann. 
In Lösungen, die nur wenig Phenol enthalten, läßt sich, da kein ab- 


16* 
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filtrierbarer Niederschlag entsteht, eine getrennte Bestimmung von 
Phenol und p-Kresol nicht durchführen; Gesamtphenolbestimmungen 
sind möglich. Wir konnten mit dieser Methode bei einer Pat., die an 
völliger Anurie litt, 21/, Tage vor dem Tode im Serum einen Gesant- 
phenolwert von 4,717 mg% feststellen. Davon waren 3,824 mg‘, 
p-Kresol und 0,893 mg% Phenol. Es überwiegt also das p-Kresol 
erheblich, das Verhältnis von Phenol und p-Kresol ist also im Blut 
ungefähr dasselbe wie im Harn etwa 1 zu 3. Das Blut enthielt 
376,5 mg% Harnstoff, die Jolles’sche Indikanreaktion nach Haas 
ausgeführt und die Xanthoproteinreaktion nach Becher waren stark 
positiv. Bei schwerster Niereninsuffizienz kommen im Blut noch 
wesentlich höhere Phenolwerte vor. 

Wenn man Serum vom Normalen in denselben Mengenverhält- 
nissen mit 5%, Schwefelsäure destilliert, zeigt das Destillat direkt 
keine Millonprobe. Nach dem Ausäthern des gesamten Destillates 
kann der Ätherrückstand eine schwache Millon- und Xanthoprotein- 
probe geben. Normalerweise enthält das Blut nur sehr kleine Mengen 
Phenol. Wir sind dabei, eine einfache kolorimetrische Phenolbestim- 
mung nach dem eben angegebenen Prinzip der Isolierung auszuarbeiten. 
Dem Destillat des mit Schwefel- oder Phosphorsäure angesäuerten und 
hydrolysierten Blutfiltrates werden die Phenole quantitativ mit 
Äther entzogen und im Ätherrückstand kolorimetrisch mit Hilfe der 
Millon- oder Xanthoproteinreaktion bestimmt. . In ähnlicher Weise 
bestimmten Haas und Schlesinger die Phenole in kleinen Blut- 
mengen bei der künstlichen Phenolvergiftung. 

Wichtig ist die Frage, ob das gesamte Blutphenol an Schwefel- 
und Glukuronsäure gebunden ist, oder zum Teil auch im freien Zu- 
stande vorkommt. Wir haben zunächst Uranylazetatserumfiltrat mit 
Natriumbikarbonat überdestilliert. Das Destillat ergab bei schwerster 
Niereninsuffizienz eine sehr schwache Millon- und schwache Xantho- 
proteinreaktion. Freie Phenole müßten bei Destillation mit Bikarbonat 
ins Destillat übergehen. Wenn man den Destillationsrückstand nun 
mit Essigsäure ansäuert, und erneut destilliert, bekommt man keine 
sichere Millonprobe mehr im Destillat. Essigsäure spaltet also die ge- 
paarten Phenole nicht. Wir haben dann Trichloressigsäureblutfiltrat von 
einer schweren Niereninsuffizienz ausgeäthert, den Äther verdampft, 
den Rückstand, der freie Phenole und Oxysäuren enthalten kann, mit 
Wasser aufgenommen, angesäuert und überdestilliert. Das Destillat 
gab eine schwache, aber deutliche Millonprobe. Weiterhin haben wir 
Uranylazetatserumfiltrat von einer schweren Niereninsuffizienz bei 
neutraler Reaktion ausgeäthert, dem Äther die Säuren durch Soda 
entzogen und den Rückstand des Äthers untersucht. Er gab eine 
zweifelhafte Millon- aber deutliche Xanthoproteinprobe. Wir sind nach 
diesen Resultaten der Ansicht, daß bei schwerster Niereninsuffizienz 
ein ganz kleiner Teil der Blutphenole in freiem Zustande vorkommt. 
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Bei leichten und mittelschweren Niereninsuffizienzen findet man kein 
freies Phenol. Man mußte mit der Möglichkeit rechnen, daß beim Destil- 
lieren des mit Schwefelsäure angesäuerten Blutfiltrates flüchtige ali- 
phatische und aromatische Fettsäuren (Phenylessigsäure und Phenyl- 
propionsäure) mit ins Destillat übergehen. Phenylessigsäure wird 
bei Hund und Kaninchen mit Glykokoll zu Phenazetursäure, beim 
Menschen mit Glutamin zu Phenylazetylglutamin gepaart. Wir fanden 
indessen auch bei schwerer Niereninsuffizienz im Destillat großer Men- 
gen Blutfiltrat keine saure Reaktion. Flüchtige Säuren sind also nicht 
in nennenswerten Mengen vorhanden. 

Der saure Rückstand, aus dem die flüchtigen Phenole vollkommen 
abdestilliert sind, wird mit Äther erschöpfend extrahiert, dem Äther 
die Säuren mit Soda entzogen und der Äther verdampft. Der Rück- 
stand ist wasserlöslich, reduziert ammoniakalische Silberlösung sofort 
in der Kälte, gibt positive Xanthoproteinprobe und bei der Millonprobe 
Gelbfärbung. Es kann sich um Diphenole handeln, und zwar um 
Brenzkatechin und Hydrochinon. Resorcin kommt nicht in Frage, 
da es ammoniakalische Silberlösung in der Kälte nicht oder nicht sofort 
reduziert. 

Die die nicht flüchtigen, ätherlöslichen Säuren enthaltende Soda- 
lösung wird mit Schwefelsäure angesäuert und quantitativ ausgeäthert. 
Der Äther muß mehrfach mit Wasser gewaschen werden, bis das 
Waschwasser keine Schwefelsäurereaktion mehr gibt. Der Äther wird 
verdampft und der Rückstand in Wasser aufgelöst. Bei Verwendung 
einer Filtratmenge, die etwa 100 ccm Serum entspricht, wurde der 
Ätherrückstand in 10 ccm Wasser gelöst. Er zeigte bei dem oben er- 
wähnten Fall von Anurie eine sehr starke Millon- und starke Xantho- 
proteinprobe und reagierte stark sauer. Wir haben uns davon über- 
zeugt, daß die Säurelösung keine Schwefelsäure und Wolframsäure 
enthält. Um uns über die Menge der Säuren zu orientieren, wurde 


mit og Natronlauge unter Verwendung von Phenolphthalein als In- 


dikator titriert. Der Säuregrad der isolierten Fraktion entsprach in 
100 ccm Serum 3,00 mg Natriumhydroxyd. Auf p-Oxyphenylessig- 
säure umgerechnet ergibt das 11,4 mg%. Demnach sind im Blut mehr 
Oxysäuren als Phenole, während umgekehrt im Harn mehr Phenole 
sind. Auch die Oxysäuren können bei schwerster Niereninsuffizienz 
im Blut in noch wesentlich größerer Menge vorkommen. 

Um festzustellen, ob die aromatischen Oxysäuren frei oder ge- 
bunden im Blut vorkommen, wurde Biutfiltrat bei saurer und neutraler 
Reaktion ausgeäthert und die Säuren wieder mit Soda isoliert. Es 
zeigte sich, daß ein erheblicher Teil, schätzungsweise die Hälfte der 
Oxysäuren, in freiem Zustand im Blut vorkommt, während, wie er- 
wähnt, von den Phenolen nur ein ganz kleiner Teil bei schwerster 
Niereninsuffizienz frei vorkommen kann. In der nach Baumann 
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isolierten Fraktion der aromatischen Oxysäuren könnten noch andere 
nichtflüchtige, ätherlösliche Säuren enthalten sein. Wir dachten an 
Indolessigsäure. Der Verdacht ließ sich aber nicht bestätigen. Die 
empfindlichen Reaktionen auf Indolessigsäure [1) mit Denig&s’ Re- 
agens, Niederschlag mit Merkurisulfat in Schwefelsäure, 2) Violett- 
färbung mit Eisenchlorid nach E. Salkowski, 3) Rotfärbung mit Sal- 
petersäure und Kaliumnitritlösung nach E. Salkowski] fielen ne- 
gativ aus. 

Zusammenfassung: Phenol und p-Kresol lassen sich bei Nieren- 
insuffizienz in großen Blutmengen nach der Methode von Siegfried 
und Zimmermann getrennt bestimmen, wenn die überdestillierten 
Phenole genügend eingeengt werden. 

Die Einengung darf nicht mit Natron- oder Kalilauge geschehen. 
da dabei ein Teil der Phenole verloren geht. 

Als geeignet haben wir dagegen folgendes Verfahren gefunden: 
Ausäthern des phenolhaltigen Destillates und Ausschütteln des Äthers 
mit wenig 4%iger Natronlauge. 

Etwa ?/, der Blutphenole sind p-Kresol, !/, ist Phenol. Nur Spuren 
Phenol sind bei schwerster Niereninsuffizienz in freiem Zustande. 

Die Fraktion der Diphenole reduziert ammoniakalische Silber- 
lösung sofort in der Kälte. Sie kann deshalb Hydrochinon und Brenz- 
katechin enthalten. 

Zur Feststellung der Titrationsazidität der nach Baumann iso- 
lierten Fraktion der aromatischen Oxysäuren eignet sich die Ent- 
eiweißungsmethode mit wolframsaurem Natron und Schwefelsäure 
(Folin-Wu). Wenn man aus etwa 100 ccm Blut bei Niereninsuffizienz 
die nicht flüchtigen ätherlöslichen Säuren isoliert und den Ätherrück- 
stand in 10 ccm Wasser löst, kann man durch Titration mit og Natron- 
lauge den Aziditätsgrad der Oxysäuren genau feststellen. 

Den Oxysäurewert berechnet auf p-Oxyphenylessigsäure, fanden 
wir im Blut bei schwerer Niereninsuffizienz höher als den Gesamt- 
phenolwert. 

Im Gegensatz zu den Phenolen kommt von den aromatischen 
Oxysäuren ein erheblicher Teil frei im Blut vor. 

In der nach Baumann isolierten Fraktion der aromatischen Oxy- 
säuren konnten wir Indolessigsäure bisher nicht nachweisen. 


[I ——— — 
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Kreislauf. 


Mohler. Hypertension and hypergiycemia. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 
Januar 24.) 


M.’s Untersuchungen umfassen 46 Pat. mit Glykosurie und einem systolischen 
Blutdruck von 150 mm oder mehr. Das Alter der Pat. variierte von 30—40 Jahren. 
45 der 46 Pat. hatten zur Beobachtungszeit erhebliches Übergewicht; 36 wogen 
in gewissen Lebensperioden mehr als 90 kg. Bei 16 war Diabetes voll entwickelt. 
Albumine und hyaline Zylinder waren im Urin von 12 Pat. vorhanden, 4 zeigten 
Albumine mit hyalinen und granularen Zylindern. Endokrine Störungen können 
Giykosurie, gesteigerten Blutdruck und Fettleibigkeit ohne Arteriosklerose ver- 
anlassen. Der Blutdruck ist bei Diabetikern nicht konstant und hängt von anderen 
Veränderungen als von diabetischen ab. Degenerative Veränderungen treten im 
Körper ein, wenn Störungen des Kohlehydratstoffwechsels bestehen; durch Schä- 
digung der Gewebe entsteht dann Hypergiykämie und Glykosurie. Fettleibigkeit 
begünstigt häufig Entwicklung sklerotischer Veränderungen im Körper, die ihrer- 
seits Steigen des Blutdruckes hervorbringen, sowie verminderte Fähigkeit der 
Körperzellen, die Kohlehydrate auszunutzen. Friedeberg (Magdeburg). 


G. E. Browa (Rochester, Minn.). The skin capillaries in Raynaud’s disease. (Arch. 
of intern. med. 1925. Januar.) 


Hautkapillarenbeobachtungen in acht Fällen Raynaud’scher Krankheit. 
Außerhalb der Anfälle schon zeigten viele dieser Gefäße Zeichen eines gestörten 
Tonus: abnormen Fluß oder völlige Stasis, und von dem Grad dieser Alterationen 
hing in hohem Maße die Färbung der Haut ab. Im Stadium der Synkope sah B. 
viele leere oder teilweise gefüllte kontrahierte Haargefäße; während der Asphyxie 
füllen sich die Kapillarschlingen wieder mit arteriellem und venösem Blut, sie sind 
dilatiert und der Blutfluß stagniert in ihnen, und zwar um so erheblicher, je länger 
die Stase — und mit ihr die Cyanose — dauert. In der anschließenden Phase 
der Rötung beginnt wieder der Blutfluß in den Kapillaren, die sich erweitern und 
zum Teil ihren Tonus wieder erlangen. Auch diese Beobachtungen erweisen die 
Autonomie der Haargefäße. F. Reiche (Hamburg). 





Infektion. 


Regan. Serum prophylaxis of epidemic parotitis. (Journ. of the amer. med. assoc. 
1925. Januar 24.) 


In Parotitisepidemien scheint bei empfänglichen Individuen Rekonvales- 
zentenserum immunisierenden Einfluß zu besitzen. Zwecks völliger Immunisierung 
muß es vor dem 7. Tage nach der Infektionsmöglichkeit angewandt werden. Die 
Dosis beträgt 2—4 ccm. Nur größere Dosen können präventiv gegen Orchitis 
schützen. Friedeberg (Magdeburg). 


Meleney and Zau. Action of acrillavine of the blood and certain tissues of rabbits: 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Januar 24.) | 
Die bakterizide Wirkung von neutralem Acriflavin ist im Körper, selbst in 
höchsten Dosen, in bezug auf hämolytische Streptokokken so gering, daß intra- 
venöse Injektionen des Mittels hier nicht gerechtfertigt sind. Acriflavin hat 
selektive Wirkung auf gewisse Gewebe, die durch das Mittel erheblich geschädigt 
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werden können, namentlich trifft dies für Niere und Leber zu. Daher sollte man 
vor Anwendung von Acriflavin zu intravenöser Einspritzung nicht versäumen 
das Mittel durch Tierversuch zu prüfen. Friedeberg (Magdeburg). 


Williams. A certified milk borne paratyphoid outbreak. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1925. Januar 24.) 


Im Frühjahr 1924 beobachtete Verf. eine Epidemie von Paratyphus B, bei 
der die Natur der Krankheit bakteriologisch einwandfrei festgestellt wurde. Der 
Ausbruch der Epidemie wurde von einem Bazillenträger verursacht, der auf einer 
Farm beschäftigt war, von welcher die Milch stammte, die als Kindernahrung ia 
Betracht kam. Es erkrankten fast 60 Kinder, die meist in den ersten Lebensjahren 
standen. Hauptsymptom waren Diarrhöe mit grünlichen, schleimigen, blutig 
gefärbten Stühlen, Fieber, Leibschmerz und gelegentliches Erbrechen. Die Dauer 
der Krankheit währte wenige Tage bis zu 4 Wochen. In mehreren Fällen wurden 
Rückfälle beobachtet. Friedeberg (Magdeburg.) 


Gillot (Alger). Un nouveau procédé de prophylaxie de la coqueluche. (Bull. acad. 
de méd. Paris XCIII. 176. 1925.) 


In Algier wurden während einer schweren Keuchhustenepidemie die Kinder 
mit subkutanen Injektionen (2—5 ccm) von Blut irgendwelcher Herkunft (gleich- 
gültig ob der Spender Keuchhusten gehabt hat oder nicht) behandelt. Es wird 
nun behauptet, daß alle Kinder, die vor der Infektion behandelt wurden, völlig 
geschützt worden seien, und daß bei den während der Erkrankung behandelten 
Kindern der Keuchhusten bei einer einzigen Injektion kleiner Dosen sehr ab- 
geschwächt verlief. Günther (Leipzig). 


Julius Langer. Die Scharlachepidemie 1923—1924 in Brünn und die Erfolge mit 
Scharlachrekonvaleszentenserum. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr.2.) 


“Die Erfolge waren günstig. Die Sterblichkeitsziffer sank. Das Rekonvales- 
zentenserum wurde je nach Schwere des Falles in steigenden Mengen von 30 bis 
70 ccm gegeben. Walter Hesse (Berlin). 


Autor ungenannt. Complications de la rougeole. (Gaz. des höpitaux 1925. no. 10 

u. 12.) 

Die Prognose bei Masern ist von vorhandenen Komplikationen, besonders 
bronchopneumonischen, abhängig, die bei Hospitalbehandlung häufiger als bei 
häuslicher Behandlung anzutreffen sind. Sie veranlassen einen besonders un- 
günstigen Verlauf bei geschwächten Kindern, bei denen schon zu Beginn der 
Krankheit Injektion der Schleimhaut des Mundes, des Pharynx oder der Nase 
vorhanden ist, namentlich aber, wenn ausgedehnte Kehlkopfaffektion mit hef- 
tigem Husten und heiserer Stimme besteht. Friedeberg (Magdeburg). 


L. Bernard. Sur la söro-prophylaxie de la rougeole. (Bull. acad. de med. Paris 
XCII. 1495. 1924.) 


Bericht im Namen einer Kommission (Netter, Teissier, Martin, Mesu- 
reur, B.). Hinweis auf die hohe Mortalität der Masern, besonders bei den 
Kindern der armen Stadt- und Vorstadtbevölkerung. Die Serumprophylaxe nach 
Nicolle und Conseil unter Verwendung von Rekonvaleszentenserum gibt eine 
vollständige, aber vorübergehende Immunität. Debré verbesserte die Methode 
durch Serumabschwächung, welche die Entwicklung einer nur leichten Masern- 
infektion zuläßt und so zur definitiven Immunität führt. Hinweis auf die günstigen 
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Erfolge der Serumprophylaxe in Deutschland und den Vereinigten Staaten. Nach 
längerer Diskussion kommt die Akademie der Medizin zu folgender Entschließung: 
»Überzeugt von der schwerwiegenden Bedeutung der Masern als Mortalitätsfaktor 
besonders bei kleinen Kindern und von dem Werte der Anwendung von Rekon- 
valeszentenserum als prophylaktische Methode empfiehlt die Akademie der Medizin 
den amtlichen Stellen, geeignete Maßnahmen zur Errichtung von Zentralstellen 
zur Gewinnung des Serums im Interesse des Volkswohles unter Würdigung der 
örtlichen Verhältnisse zu treffen, ohne daß hierdurch die Verordnungen betreffs 
Isolierungsmaßnahmen beeinträchtigt werden.« Günther (Leipzig). 





Darm und Leber. 


Eduard Goldschmidt. Beiträge zur Diagnose und Therapie der Askaridiasis. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 2.) 


Die Diagnose der Askaridiasis ist durch die mikroskopische Untersuchung 
des Stuhles leicht, da die Eier meist in den Fäces reichlich enthalten sind. Schwie- 
rigkeiten bietet die Diagnostik nur dann, wenn die Eier nicht die typische ovale 
Form aufweisen, sondern, was bisher noch nie beschrieben wurde, durch Ein- 
dellung einer Seite Bohnenform angenommen haben und ihre Schale nur eine 
dünne und stellenweise defekte Eiweißhülle tragen. Wahrscheinlich handelt es 
sich um unbefruchtete und abgestorbene Eier, die im menschlichen Darm der 
Verdauung anheimfielen. 

Unter den zahlreichen Wurmmitteln ist das beste das Oleum Chenopodii in 
Geloduratkapseln (Firma Pohl) zu 16 Tropfen für Erwachsene und 6 Tropfen für 
Kinder, 3mal täglich je 1 Kapsel in 2stündigen Pausen gegeben, 1—2 Tage lang. 
2 Stunden nach der letzten Chenopodiumgabe jeden Tages gibt man 2 EBlöffel 
Rizinusöl, nach 3 weiteren Stunden einen gehäuften Kaffeelöffel voll Brustpulver 
und einen Einlauf. Die Dosis des Laxans muß dreist sein, denn die narkotische 
Wirkung des Chenopodiums äußert sich auch in einer Hemmung und Verlang- 
samung der Darmperistaltik. Walter Hesse (Berlin). 


Brams. A study of acute primary typhlitis. ( Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 
Februar 7.) 


Akute primäre Typhlitis kann unabhängig von Erkrankungen der Appendix 
und der Nachbargewebe vorkommen. Es ist praktisch unmöglich einen klinischen 
Unterschied zwischen akuter primärer Typhlitis und Appendicitis festzustellen, 
und da nach Ansicht des Verf.s für beide Fälle sofortige Operation in Frage kommt, 
sollte man hiermit keine Zeit verlieren. Erst nach Eröffnung des Peritoneums 
und Entfernung des Eiters in der Bauchhöhle kann man bei obigen Fällen die 
normale Beschaffenheit der Appendix feststellen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Henderson. Antiperistalsis in duodenum. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 

Februar 14.) 

Antiperistaltik im zweiten und dritten Abschnitt des Duodenum findet sich 
nicht so selten, wie man gewöhnlich anzunehmen pflegt. Bei 95% dieser Fälle 
finden sich Eier vom Hakenwurm im Stuhl. Die Antiperistaltik hört auf, sobald 
die Stühle von Wurmeiern frei sind. Fehlen von Eosinophilie braucht Vorhanden- 
sein von Parasiten nicht auszuschließen. Friedeberg (Magdeburg). 
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Kurt Fritzler. Zur Diagnostik chronischer Erkrankungen der Gallenblase mittels 
provokatorischer Novogrotininjektionen. (Münchener med. Wochenschrift 
1924. Nr. 50.) 


Bei chronischen Erkrankungen der Gallenblase tritt auf intravenöse Injektion 
von ⁄2—1 ccm Novoprotin eine vorübergehende positive Urobilinogenreaktion 
im Harn auf, die 2—4 Stunden, selten länger, anhält. Da bei Ulcus ventriculi, 
chronischer Appendicitis und Erkrankungen anderer Organe diese Reaktion 
ausbleibt, hat sie differentialdiagnostischen Wert. 

Erklärung: Auf den durch Novoprotin gesetzten lokalen Reiz hin tritt eine 
Hyperämie und ein entzündliches Ödem der chronisch entzündeten Gallen- 
blasenwand auf, wodurch eine Schwellung und mehr oder weniger völlige Behin- 
derung des Abflusses der Galle aus der Gallenblase herbeigeführt wird. 

Walter Hesse (Berlin). 


Parturier. Colique hépatique, grossesse et immunite. (Bull. acad. de med. Paris 
XCIII. 99. 1925.) 


Wenn auch die Gravidität zur Gallensteinbildung und Cholecystitis disponiere, 
so sei doch die Gallensteinkolik während der Gravidität selten, ihr Maximum 
werde erst nach dem Partus erreicht. Ähnliches gelte für das Asthma (Widal, 
Abrami, de Gennes) und die Epilepsie (Lépine). Nimmt man an, daß die 
Schwangerschaft eine lokale Immunität, welche die habituelle Degeneration der 
Uterusschleimhaut verhindere, und auch eine allgemeine Immunität gegen gewisse 
Infektionen und anaphylaktische Schocks erzeuge, so stelle wohl die Gallenstein- 
kolik eine Art anaphylaktischen Vorgang dar, der im Zustand der Inaktivität des 
Ovariums nicht erfolge, sondern erst, wenn die Sexualdrüse ihre (externen) Funk- 
tionen wieder ausübt. Es bestehe hier eine Analogie zu Widal’s Proteinschock. 

Günther (Leipzig). 





Nieren. 


W. Engelhardt (Gießen). Schädigungen der Niere und der ableitenden Harnwege 
durch Wismut. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr.9 u. 10.) 


Das größte Bedenken gegen die Einführung der Wismuttherapie waren die 
in der Literatur beschriebenen Schädigungen der Nieren nach oraler oder parente- 
raler Wismutzufuhr. Bei den beobachteten Albuminurien handelt es sich vielfach 
um Cystitiden. Ihre Entstehung kann auf eine Reizwirkung des Bi-haltigen Harms 
zurückgeführt werden. Außerdem ist anzunehmen, daß das sich mit Vorliebe in 
den Kapillarendothelien deponierende Metall zu Ernährungsstörungen in der 
Schleimhaut Anlaß geben wird. Kommt zu dieser primären Schädigung eine bak- 
terielle Infektion, so kann aus der einfachen Entzündung eine schwerere Form 
entstehen. Die Cystitis kann aber auch gleichzeitig mit einer Epithelurie bzw. 
Albuminurie seitens der Nieren einhergehen. Weiter können Fälle beobachte! 
werden, in denen nur die Nieren geschädigt sind (renale Albuminurien und Epithel- 
urien). Die Wismutausscheidung bedingt Ausscheidung der Tubularepithelien und 
wirkt gleichzeitig als epithelisierender Reiz. Als Seltenheit werden zwei Fälk 
bakterieller Nephritis bei durch Wismutausscheidung geschädigten Nieren be- 
schrieben. Diese pflegen zusammen mit oder nach schwerer Stomatitis aufzutreten. 
Ob die gleichzeitig mit der Mundentzündung auftretende Darmimprägnation 
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mit Wismut und die dann resultierende Höherbelastung der Niere Ursache ist, 
bleibt zweifelhaft. Sicherlich spielen die Schädigungen von Mund- und Darm- 
schleimhaut und der dadurch bedingte größere Keimdurchtritt eine Rolle in der 
Entstehung von Nierenschädigung und Entzündungsreaktion. Die harmlosen 
renalen Albuminurien werden als Nephropathia bismutica gedeutet, während die 
Entzündungen bei Stomatitis und Enteritis als echte hämatogene Nephritiden 
aufzufassen sind. Die Prognose jener Affektionen ist restlos günstig, die der Ne- 
phritis ist zweifelhaft. Carl Klieneberger (Zittau). 


Saleeby. The question of the existence of amyloid casts. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1925. Januar 31.) 


Verf. studierte an mit Methylviolett gefärbten mikroskopischen Präparaten 
von 50 Amyloidnieren die relative Verteilung der amyloiden Degeneration. In 
45 Fällen wurden Zylinder von verschiedener Form gefunden, jedoch nur einer 
derselben, bei dem es zweifelhaft war, ob Zylinderbildung vorlag, ergab mikro- 
chemische Amyloidreaktion. Danach müßte man am Vorkommen amyloider 
Harnzylinder zweifeln und annehmen, daß spezifisch gefärbte amyloide Partien 
keinen Anteil an Zylinderbildung haben. Friedeberg (Magdeburg). . 


G. E. Brown and L. G. Rowntree (Rochester, Minn.). The volume and the com- 
position of the blood, and the changes incident to diuresis, in cases of edema. 
(Arch. of intern. med. 1925. Januar.) 


Die zur Klärung der Frage, ob beim Ödem ein erhöhter Wassergehalt des 
Blutes, eine hydrämische Plethora besteht, in je 3 Fällen von kardialem und dia- 
betischem Ödem und je 4 von Ödem bei subakuter Glomerulonephritis und sub- 
akuter Nephrosis unternommenen Untersuchungen umfassen Bestimmungen der 
Gesamtmenge des Blutes und Plasmas und der Zusammensetzung des Blutes 
während des Ödems und nach Schwinden desselben. In einigen Fällen von Ödem 
bei Herzaffektionen und Zuckerharnruhr wurde eine vermehrte Gesamtblutmenge 
festgestellt, jedoch nicht bei den Pat. mit renalem Ödem. Beweise für eine dauernde 
oligocytämische wäßrige Plethora bei Ödem ließen sich nicht erbringen, aus- 
genommen in Fällen echter Anämie. Bei den 4 Kranken mit Glomerulonephritis 
bestand ein herabgesetztes Blutvolumen mit verringertem Index zwischen Zellen 
und Plasmavolumen — ein Befund, der sich weniger aus dem Ödem selbst als aus 
einer gleichzeitigen Anämie erklärt. Normale Werte der Gesamtblutmenge ergaben 
sich in allen 3 Fällen von unkomplizierter Nephrose. — Feste Beziehungen zwischen 
der Hydrämie und dem Blutvolumen wurden nicht ermittelt. Diurese übt keine 
konstante Beeinflussung von Blutmenge oder -zusammensetzung aus. Nur gering- 
fügige Veränderungen begleiten das Schwinden renaler Ödeme; anscheinend 
sind sie bisweilen durch kompensatorische Vorgänge im Blute bedingt, die ein 
normales Verhältnis zwischen Zellen und Plasmavolumen herzustellen bemüht 
sind. In Fällen renalen Ödems traten die wenigsten Veränderungen während der 
Diurese zutage. Im Verlaufe der letzteren wurden in gewissen Fällen kardialen 
oder diabetischen Ödems starke Alterationen im Volumen des Blutes und seinen 
festen Bestandteilen beobachtet; sie standen nicht in notwendiger Abhängigkeit 
voneinander. Veränderungen in den festen Bestandteilen können beim Fehlen von 
Volumänderungen durch Fluktuation des Wassergehaltes ganz oder teilweise 
maskiert werden. F. Reiche (Hamburg). 
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Aldrich. A study of the clinical course of generalized edema. (Journ. of the amer. 
med. assoc. 1925. Februar 14.) 


Bei drei Fällen von allgemeinem Ödem bei Nephrose begann die Diurese nach 
Reduktion des subkutanen Ödems sich deutlich zu zeigen; die serösen Effusionen 
erreichten ihr Maximum in der Periode zwischen dem Beginn des Ödemschwundes 
und dem Anfang der Diurese. Abnahme des Körpergewichts bis zur Norm ging 
schneller vor sich, als der Anstieg desselben zum Maximum. Infektiöse Prozesse 
waren während der ganzen Zeit vorhanden. Dieser Vorgang kann seine Erklärung 
in der Annahme finden, daß die in den infektiösen Prozessen entwickelten Toxine 
die kolloiden Gewebe so beeinflussen, daß ihre Affinität für Wasser gesteigert wird, 
und hieraus Ödembildung resultiert, und daß die Flüssigkeitselimination statt- 
findet, wenn die Gewebe ihre Fähigkeit verlieren den Wasserüberfluß aufzunehmen 
infolge verminderter Intoxikation. Die Annahme liegt nahe, daß bei Nephrose 
das Ödem eine protektive Fähigkeit bei Lösung der Toxine in den Geweben besitzt. 
Es ist möglich, daß die Flüssigkeitsverminderung, besonders wenn sie mit Ent- 
wässerungsmaßnahmen kombiniert ist, diese Fähigkeit hindert und die Intoxika- 
tion steigert. Friedeberg (Magdeburg). 


W. Kempmann und H. Meuschel. Zur Wirkung der Euphyllindiurese auf den nor- 
malen und gestörten Wasserhaushalt. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 7. S. 308.) 


Potenzierung der diuretischen Wirkung von Koffeinpräparaten (Euphyllin 
intravenös) durch K- und Ca-Salze. Vermehrte Wasserabgabe durch Nieren, 
Lunge, Harn. Klinischer Ausdruck der Diurese in Körpergewichtsverlust, Blut- 
eindickung in den folgenden Tagen. Wirkung wird verursacht durch Kombination 
des Euphyllins mit dem K- und Ca-lon. Hartwich (Halle a. S.). 





Respiration. 


$ Max Cohn. Die nichttuberkulösen Lungenerkrankungen im Röntgenbild. Würz- 
burger Abhandlungen. 439 S. Preis M. 3.50. Leipzig, Kurt Kabitzsch, 194. 


Seiner ersten Abhandlung über »die Lungentuberkulose im Röntgenbild« 
hat Verf. jetzt eine zweite über »die nichttuberkulösen Lungenerkrankungen im 
Röntgenbilde« folgen lassen, die ebenbürtig der ersten Arbeit an die Seite zu 
stellen ist. Wenn auch diese Arbeit keinen Anspruch auf Vollständigkeit erhebt, 
so bringt sie doch auch dem erfahrenen Röntgenologen manches Neue. Das reich- 
haltige Material ist von dem Verf. mit der nötigen Kritik verarbeitet worden. 
Immer und immer wieder merkt man, daß der Verf. sich bemüht, aus einem Rönt- 
genbilde nicht mehr herauszulesen als möglich ist, und gerade das macht sein 
Buch besonders wertvoll. Es ist dem Autor in der Tat gelungen, mit seiner kleinen 
Schrift eine schöne Bereicherung des Lungenkapitels in unseren großen Hand- 
büchern der Röntgenologie zu schaffen. Die Anschaffung der kleinen preiswerten 
Schrift kann jedem, der sich mit diesem Gebiet beschäftigt, empfohlen werden. 

Hartwich (Halle a.S.). 


Homma und Hogenauer. Zur Kenntnis der Lungensyphilis. (Wiener klin. Wochen- 
. schrift 1925. Nr. 10. S. 269.) 


Im ersten Falle handelte es sich um eine 46jährige Frau mit positiver Lues- 
anamnese, die unter zunehmenden Atembeschwerden ad exitum gekommen war. 
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Die Sektion ergab in beiden Lungen abnorme Einziehungen an der Oberfläche, die 
zum Bilde der Pulmonalis lobatus führten, und mächtige Schwielenbildung, die der 
grobknotigen, gummösen Form der Lungenlues (nach Roessle) entspricht. Das 
Ergebnis der histologischen Untersuchung stand damit im Einklang. In einem 
zweiten Fall (31jähriger Mann ohne Luesanamnese) fanden sich strahlige Narben 
an der Oberfläche des linken Unterlappens und gummöse Knoten im Lungen- 
gewebe. Otto Seifert (Würzburg). 


J. Jedlicka (Ples). Etagenexsudate bei künstlichem Pneumothorax. (Casopis lékaruv 
ceskych 1925. no. 11.) 


Binnen 28 Monaten wurde in 194 Fällen der künstliche Pneumothorax ver- 
sucht, konnte aber in 42 Fällen = 21,7% nicht realisiert werden. In 10 Fällen 
konstatierte man in der Pneumothoraxhöhle Etagenexsudate; 7mal handelte es 
sich um zwei Exsudate, die superponiert waren, Imal um zwei juxtaponierte 
Exsudate, Imal um drei superponierte und Imal um vier superponierte Exsudate. 
(Krankheitsgeschichten aller 10 Fälle.) Zum Schluß erwähnt der Autor ein inter- 
mittierendes Exsudat: linksseitige kavernöse Phthise; Pneumothorax wird ab- 
gelehnt; nach Monaten enormes Exsudat, das Herz und Mediastinum nach rechts 
verdrängt. Es war eine Spontanperforation der linken Lunge eingetreten; der 
spontane Pneumothorax füllte sich mit Exsudat, die Perforationsöffnung schloß 
sich. Das Exsudat wurde evakuiert und durch Luft ersetzt. Beim Röntgenisieren 
sah man anfangs zwei Exsudatspiegel; im Laufe der Untersuchung verschwand 
der obere Spiegel, da das zum Teil durch Stränge gehaltene Exsudat bei der ver- 
tikalen Stellung des Kranken nach abwärts floß. G. Mühlstein (Prag). 


B. M. Fried (Boston). Primary carcinoma of the lungs. (Arch. of intern. med. 
1925. Januar.) 


F. demonstriert an 10 Fällen von primärem Lungenkarzinom, wie gerade 
diese Tumoren besonders früh und mit Vorliebe in das Gehirn und in Knochen 
metastasieren; letztere brauchen dabei ihre äußere Konfiguration nicht zu ver- 
ändern. F. Reiche (Hamburg). 


F. Skalnik (Brünn). Röntgenkontrolle des d’Espine’schen Symptoms. (Casopis 

lékaruv ceskych 1925. no. 6.) 

Die Bronchophonie (Cuchottement nach d’Espine) kann in pathologischer 
Ausdehnung hörbar sein sowohl bei Fällen, die bei der Röntgenuntersuchung keine 
Veränderungen an den Hili aufweisen, als auch bei Fällen mit nachweisbaren Ver- 
änderungen an den Hili. (Der Hilus muß in röntgenologischem Sinne aufgefaßt 
werden als jene Partie des anatomischen Lungenhilus, die der Röntgenuntersuchung 
zugänglich ist.) Und umgekehrt: das d’Espine’sche Symptom kann negativ sein, 
obwohl röntgenologisch Veränderungen an den Hili nachgewiesen wurden. Dem- 
nach kann die Untersuchung nach d’Espine in keinem Falle die Röntgenunter- 
suchung ersetzen. G. Mühlstein (Prag). 


0. Witzel. Die Sympathicusoperation im Ring der Hellmaßnahmen beim Asthma 
bronchiale. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 


Verf. hat etwa ein Drittel seines Asthmatikermaterials operativ behandelt. 
Die angestrebte Beseitigung der bronchospastischen Stenosierung trat in jedem 
Falle ein. Schädliche Folgen entstanden aus der Sympathicusentfernung (meist 
rechts) nicht. Hartwich (Halle a. S.). 
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Carl Pöhlmann. Milzbestrahlung bei Bronchialasthma. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 2.) 


Die therapeutischen Erfolge mit der Milzbestrahlung beim Bronchialasthma 
sind sehr zufriedenstellend. Dosierung: Apex lII, 4 mm Al., 20 X; Pause von 
4 Wochen zwischen den ersten beiden Bestrahlungen, dann erneute Bestrahlung 
nach 6—12 Wochen. Walter Hesse (Berlin). 





Nervensystem. 


L. J. Omorokov (Tomsk). Entstehung der Corpora amylacea. (Sbornik lékarsky 
XXV. no. 6. 1924.) 


Die C. a. sind nicht in allen Entwicklungsstadien chemisch identisch; die 
Reaktionen auf J und H,SO, und die Färbung nach Best treten erst dann auf, 
wenn die C.a. vollkommen formiert sind. Sie entstammen der Substanz der 
Ganglienzellen und deren Fasern. Die Umwandlung kann man manchmal direkt 
beobachten. Man sieht eine schwere Erkrankung des Kerns, seine Deformierung 
und Vernichtung; das Protoplasma löst sich auf und bildet Körner und Schollen, 
die sich mit basischen Anilinfarbstoffen dunkelblau färben. Dann zerfließen die 
Schollen zu myelinähnlichen Tropfen, die sich metachromatisch und mit Hämato- 
xylin dunkelblau färben; schließlich sieht man eine deutliche Belichtung und 
Bildung regelmäßiger Kügelchen, die im Zentrum Gruppen intensivst gefärbter 
Kristalle enthalten, und der Prozeß endet mit dem Auftreten typischer C. a. 
Analoge Veränderungen gehen an den Nervenfasern vor sich; die Faser verdickt 
sich an einer Stelle zylindrisch oder kugelig, trennt sich ab und macht eine ähn- 
liche Veränderung durch. Manchmal sind die zerfallenden Zellen und Fasern in 
Gliazellen inkludiert, die nach Entstehung der C. a. zerfallen, so daß diese frei 
liegen. In diesem Falle erscheinen im Protoplasma der Gliazelle homogene Tröpf- 
chen, die sich mit basischen Anilinfarben dunkelblau färben und zusammenfließen, 
worauf sich allmählich die typischen, geschichteten C. a. entwickeln. Man kann 
annehmen, daß bei diesen Vorgängen den Chondriosomen der Nervenzellen und 
Nervenfasern eine große Bedeutung zukommt. G. Mühlstein (Prag). 


Walter. Urämie und Permeabilität der Meningen. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 2.) 


Mit Hilfe der Brommethode ließ sich in einem Falle von Urämie eine wesent- 
liche Erhöhung der Permeabilität der Meningen nachweisen. Im Zusammenhang 
mit entsprechenden Befunden bei einer anderen symptomatischen Psychose und 
bei Gesunden weist diese Beobachtung auf die Wichtigkeit der Permeabilität der 
Meningen für die Entstehung der Urämie hin. Walter Hesse (Berlin). 


J. Riha (Preßburg). Ätiologie der Meningitis. (Bratislavské lekárske listy Ill. 
no. 8. 1924.) 


Mitteilung eines Falles von sporadischer Meningitis purulenta bei einem 
7monatigen Kind nach einer Angina. Bei der bakteriologischen Untersuchung 
fanden sich hämoglobinophile Bakterien vom Typus des Pfeiffer’schen B. pseudo- 
influenzae, dessen Kultivierung nur durch zwei Generationen gelang. Die Be- 
handlung mit Meningokokkenserum (intralumbal) blieb ohne Erfolg; das Kind 
starb am 4.-Krankheitstag. G. Mühlstein (Prag). 
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Habetin. Studien über Nukleinwirkung. V. Nuklein und multiple Sklerose. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10. S. 275.) 


In drei Fällen von voll entwickeltem Krankheitsbild der multiplen Sklerose 
ließ sich unmittelbar im Anschluß an die Injektion von Natrium nucleinicum eine 
Besserung beobachten. Diese war im ersten Falle vorübergehend, doch nach einer 
neuerlichen Injektionsbehandlung ließ sich eine Besserung erzielen. Ein Urteil 
über die Dauer der Besserungen läßt sich zurzeit noch nicht aussprechen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Long (Genève). Observation clinique et anatomique d’un cas de méningite syphi- 
litique tardive grave. (Bull. acad. de méd. Paris XCIII. 194. 1925.) 


$4jährige Frau mit Kopfschmerzen, heftiger Rachialgie und 3 Monate später 
paraplegischem Anfall. Befund: leichte Paresen der Beine, gesteigerte Sehnen- 
reflexe, positiver Babinski, Hypästhesie am Rumpf bis D,, Pupillen- und Blasen- 
störung, im Liquor E+, WR-+, 210 Lymphocyten. Diagnose: Langsam pro- 
grediente luetische Meningomyelitis. Nach Quecksilber-Jodtherapie blutige 
Diarrhöen, nach Neosalvarsan Verschlimmerung, völlige Lähmung der unteren 
Extremitäten mit Sensibilitätsdefekt, Parese des rechten Armes, schließlich 
Stauungspapille, Meninigitis, Exitus. Autopsie: Kompakte Leptomeningitis des 
Cervicalmarkes und an der Ventralseite der Oblongata, wo das Exsudat mehrere 
Millimeter Dicke hat; einzelne Herde an Hirnbasis und nach unten bis zum 
Sakralmark. Mesaortitis. Hämorrhagien der Darmschleimhaut. Genauere histo- 
logische Befunde. Günther (Leipzig). 


Felix Frisch. Tabes dorsalis und Mesaortitis Iuica. (Klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 9. S. 406.) 


Verf. stützt seine Annahme von der »tektonischen Benignität« der die Nerven- 
lues begleitenden Aortitis luica gegenüber dem negierenden Urteil Kesssler’s. 
Erwiderung Kessler ist angeschlossen. Hartwich (Halle a.S.) 


S. Woiff. Lumbalpunktionen bei spinaler Kinderlähmung. (Münchener med. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 2.) 


Bei Poliomyelitis ist der Lumbaldruck stets erhöht, und zwar um so höher je 
frischer der Fall ist. Auch der Albumengehalt des Liquors ist in frischen Fällen 
erhöht und der Pandy positiv. Oft trat nach der Lumbalpunktion ein schneller 
Rückgang der Lähmungen ein, was nur durch Druckentlastung des ödematös 
geschwollenen Rückenmarkes zu erklären ist. Die Lumbalpunktion ist so oft zu 
wiederholen, bis normaler Lumbaldruck konstant bleibt. 

Walter Hesse (Berlin). 


Diveley. A study of the 1923 epidemic of anterior poliomyelitis in Kansas. (Journ. 
of the amer. med. assoc. 1925. Januar 10.) 


Verf. beobachtete 148 Fälle von Poliomyelitis anterior während einer Epi- 
demie in Kansas 1923. Die Mehrzahl der Erkrankten bildeten Kinder unter 5 Jahren. 
Hauptsymptome waren anfängliches hohes Fieber, Magen-Darmstörungen, Kopf- 
schmerz, Steifigkeit und Schmerz des Nackens und Rückens traten meist erst am 
2. oder 3. Tage auf; am 3.—5. Tage stellten sich bei der Hälfte der Fälle allgemeine 
Muskelschmerzen ein. Das febrile Stadium dauerte gewöhnlich 6—10 Tage, bis- 
weilen jedoch bis zu 3 Wochen. Paralyse des ganzen Körpers kam in mehr als der 
Hälfte der Fälle vor. Blasen- und Darminkontinenz wurde nur bei wenigen Kranken 

‚festgestellt. Nach Verlauf von 1 Jahr waren 21% der Kranken völlig genesen, 
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bei 32%, wurde relativ guter Erfolg beobachtet; letal verliefen 8%. Je früher Be- 
handlung einsetzt, je besser ist der Erfolg, namentlich in Hinsicht auf Gelenk- 
deformitäten. Manche Fälle heilen auch spontan. Man muß annehmen, daß 
Krankheitsübertragung nicht selten durch Bazillenträger zustande kommt. Die 
Krankheit ist selektiv und braucht nur einzelne Individuen in der Familie oder 
Ortschaft zu befallen. Bei manchen Menschen verläuft die Krankheit abortiv, 
so daß betreffende Individuen gegen sie immun werden. 
Friedeberg (Magdeburg). 


Rosett. A new method of diagnosis in certain diseases of the spinal cord. (Journ. 
of the amer. med. assoc. 1925. Februar 7.) 


Die Symptome von Tetanie, die durch freiwillige Hyperpnde herbeigeführt 
werden, sind bei den einzelnen Rückenmarksleiden verschieden. Bei den auf das 
Rückenmarkgewebe beschränkten Krankheiten zeigt die Tetanie eine Steigerung 
der charakteristischen Symptome. Bei meningovaskulärer Rückenmarkserkran- 
kung ist irregulär verteilter muskulärer Tremor ein Symptom der Tetanie. Bei 
Leiden, die im Wirbelkanal lokalisiert sind, ist die durch Hyperpnöe herbeigeführte 
Tetanie, wenn die hinteren Nervenwurzeln oder hintere und seitliche Teile des 
Rückenmarks betroffen sind, durch Myoklonus unterhalb des Läsionssitzes ge- 
kennzeichnet. Wenn bei Vorhandensein anderer Tetaniesymptome der durch in- 
duzierte Tetanie herbeigeführte Myoklonus fehlt, sollte von chirurgischen Ein- 
griffen, die man sonst erwägen könnte, Abstand genommen werden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Porges. Über Pylorospasmus bei einem Kleinhirntumor mit Druck auf den dorsalen 
Vaguskern. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 6. S. 173.) 


Bei einem Falle von Tumor des Oberwurmes des Kleinhirns mit Druck auf 
den Boden der Rautengrube in der Gegend des dorsalen Vaguskerns fand sich 
eine Pylorusstenose, bedingt durch Dauerkontraktion einer hypertrophischen 
Pylorusmuskulatur. Ein Ulcus oder eine Ulcusnarbe konnten nicht gefunden 
werden. Wahrscheinlich verursachte der Tumor des Oberwurmes durch Druck 
einen dauernden Reizungszustand des dorsalen Vaguskerns der linken Seite, viel- 
leicht speziell jener Teile, von denen die den Pylorus versorgenden Vagusfasern 
ihren Ursprung nehmen. Otto Seifert (Würzburg). 


Ph. Schwartz. Zur anatomischen Lokalisation und Ausdehnung von Erkrankungen 
des Großhirns. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 8. S. 349.) 


Auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß sich viele Erkrankungen des Gehirns elektiv nur auf die Stammteile 
oder nur auf die Marksubstanz oder nur auf die Rinde der Großhirnhemisphären 
ausdehnen und daß sie überall gleichmäßig identische Veränderungen erzeugen, 
wobei sie benachbarte, aber funktionell anders geartete Gehirngebiete völlig ver- 
schont lassen. Es ist eine allgemeine gesetzmäßige Eigenschaft vieler Erkran- 
kungen des Gehirns, daß sie sich auf das ganze Gebiet von morphologisch ein- 
heitlichen Bestandteilen ausdehnen. Hartwich (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 
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Studien über die Pathogenese der echten Urämie, 
insbesondere über die Bedeutung der retinierten 
Phenole und anderer Darmfäulnisprodukte. 

Von 
Dr. med. et phil. Erwin Becher. 


Man hat schon seit langer Zeit die Urämie mit Niereninsuffizienz 
in Zusammenhang gebracht und unter den retinierten Stoffen nach 
Giften gesucht, die für das klinische Bild verantwortlich gemacht 
werden können. Etwas jünger als diese Ansicht ist die ursprünglich 
von Traube vertretene Hypothese, daß die Ursache der Urämie ein 
Hirnödem sei. Die Arbeiten der letzten beiden Jahrzehnte, ins- 
besondere der grundlegenden Forschungen Volhard’s, haben immer 
klarer gezeigt, daß die Urämie klinisch wie pathogenetisch nichts Ein- 
heitliches ist. 

Die Zweiteilung der Urämie in eine Form, die nur mit Nieren- 
insuffizienz und eine, die auch ohne Niereninsuffizienz eintritt (Vol- 
hard), ist noch nicht allgemein anerkannt. Lichtwitz hält auch 
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jetzt noch an der Einheitlichkeit der Urämie fest!; er. betont, daß die 
Untersuchung des Blutes uns keine sichere Auskunft über das Be- 
stehen oder Fehlen einer Niereninsuffizienz geben kann, da wir den 
Rest-N der Gewebe nicht kennen. Dieser auch früher schon von 
v. Noorden gemachte Einwand hatte mich veranlaßt, Untersuchungen 
über den Rest-N-Gehalt der Gewebe auszuführen, nachdem vorher 
außer einigen wenigen mit nicht einwandfreier Methodik am Hund 
gewonnenen Resultaten auf diesem Gebiete nichts bekannt war?. Da- 
nach haben mehrere Autoren solche Untersuchungen ausgeführt und 
sind in den wesentlichsten Punkten zu den selben Resultaten gekommen 
(Rosenberg, Barat und Hetényi, Madsen u.a.). Wir können 
heute sagen: Die Untersuchung des Blutes entscheidet über die Frage, 
ob eine Niereninsuffizienz vorliegt oder nicht. Es gibt kein Organ, 
was den Rest-N speichert wie die Leber die Kohlehydrate oder wie 
die Haut das Kochsalz. Die Annahme von v.Monakow, daß der 
Rest-N des Blutes erst nach Sättigung der Gewebe ansteigt, kann nach 
allen darauf gerichteten Untersuchungen nicht zutreffen, insbesondere 
sind die aromatischen Gruppen, die ich in erster Linie für die Ent- 
stehung der echten Urämie verantwortlich mache und die bei der 
Darmfäulnis der aromatischen Aminosäuren entstehen, bei der eklampti- 
schen Pseudourämie in Blut, Ödemflüssigkeit und Liquor nicht ver- 
mehrt. Lichtwitz sagt: »Ich habe bei eklamptischer Urämie trotz 
niedrig normalem Rest-N im Blut bei der Entwässerung ganz erhebliche 
Ausschwemmungen retinierten Stickstoffes wiederholt beobachtet.‘ 
Ist denn bewiesen, daß der retinierte Stickstoff Schlackenstickstoff 
war? Könnte nicht die Entwässerung im Sinne von Eppinger mit 
Eiweißabbau einhergehen? Natürlich enthält auch die Ödemflüssig- 
keit Rest-N in ungefähr derselben Konzentration wie das Blut; und 
dieser Rest-N der Odemflüssigkeit wird natürlich bei der Entwässerung 
mit ausgeschieden. Abgesehen davon ist aber sicher, daß der bei Ent- 
wässerung mehr ausgeschiedene N nicht als Rest-N in Ödemen und 
Geweben ist. Es wäre auch sehr merkwürdig, wenn der leicht diffu- 
sible und lipoidlösliche Harnstoff, der die Hauptsache des Harn-N 
ausmacht, sich irgendwo in einem Gewebe in riesigen Mengen an- 
sammelte ohne ins Blut zu gelangen. Ich habe bei den zahlreichen 


1 Vgl. Lichtwitz, Klin. Chemie. Berlin, 1918. Derseibe, Die Praxis der Nieres- 
krankheiten. Berlin, 1921. Derselbe, Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 44. 

3 Vgl. Becher, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXXVIII. 1919 u. Bd. CXXXV. 
1920. — Soetbeer, Kongr. f. inn. Med. 1909. Nr. 26. S. 226. 

3 Auf die ausführliche Monographie von Madsen über den Gewebs-Rest-N möchte 
ich diejenigen Autoren aufmerksam machen, die auch heute noch die Frage der Retention 
in den Geweben als völlig ungelöst hinstellen. Die genannte Monographie bestätigt an einem 
riesig großen Zahlenmaterial bis in alle Einzelheiten die Resultate meiner früheren Ar 
beiten. St. Tschudi Madsen, Restkvaelstoffets og Urinstoffets. Bergen, 1924. Auch 
nach Rosenberg läßt im allgemeinen „die Höhe des Blut-Rest-N einen annähernd 
Schluß auf die Höhe der Gesamtretention zu‘. Deutsche med. Wochenschr. 1921. Nr. 49 

4 Die Einschränkungen, die dieser Satz erfahren kann, habe ich früher ausführlich 
erwähnt und möchte darauf verweisen. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXXXV. 1928 
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Gewebsandlysen, die ich ausgeführt habe, nie Anhaltspunkte für die 
Lichtwitz’sche Annahme gewinnen können. Außerdem zeigen nicht nur 
der Blut-Rest-N und seine Komponenten, sondern auch andere Nieren- 
funktionsprüfungen, daß Pseudourämie ohne Niereninsuffizienz ein- 
treten kann. 

Wir glauben daher an der Volhard’schen Einteilung der Urämie 
streng festhalten zu müssen. Die Pseudourämie ist (wenigstens zu- 
nächst) mechanisch, die echte Urämie chemisch bedingt. Es fragt sich 
nun, ist die bei echter Urämie stets nachweisbare Anhäufung von 
Eiweißabbauprodukten im Blut wirklich als Retention und als Ursache 
des klinischen Bildes aufzufassen, oder ist sie unabhängig von Re- 
tention und nur ein mehr oder weniger bedeutungsloses Begleitmoment. 
Rohonyi und Lax® sehen neuerdings die Ursache der echten Urämie 
nicht in einer Retention von Eiweißschlacken, sondern in einem Durch- 
lässigerwerden der Gewebe für den Rest-N. Der in den Geweben 
normalerweise in höherer Konzentration vorkommende Rest-N soll 
dann ins Blut gelangen und dadurch die Rest-N-Erhöhung des Blutes 
entstehen. Ich habe früher gezeigt, daß diese Urämietheorie völlig 
unhaltbar ist und mit den Tatsachen im scharfen Widerspruch stehts. 
Der größte Teil des Rest-N-Gehaltes der Gewebe besteht aus Kreatin-N. 
Wenn der Rest-N-Anstieg im Blut auf einer Abgabe von Gewebsrest-N 
beruhte, müßte die Erhöhung des Blut-Rest-N zum großen Teil durch 
Kreatin-N zustande kommen. Kreatin braucht aber bei Niereninsuf- 
fizienz im Blut überhaupt nicht vermehrt zu sein. Der Hauptanteil 
des Rest-N ist bei Niereninsuffizienz bekanntlich der Harnstoff-N. Der 
Harnstoff kommt aber, wie wir jetzt sicher wissen, unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen in Blut und Gewebe in gleich großer 
Menge vor”. Wie soll man da den hohen Blutharnstoffanstieg bei 
echter Urämie durch Übertreten des Gewebsharnstoffes ins Blut er- 
klären? 

Rohonyi und Lax berufen sich auf die von Veil beschriebene 
Tatsache8, daß bei echter Urämie der Blutkochsalzgehalt absinkt und 
deuten das auch durch Zunahme der Permeabilität der Gewebszellen, 
da der NaCl-Gehalt der Gewebe geringer als der des Blutes ist, und 
das Kochsalz also in entgegengesetzter Richtung wie der Rest-N. 
wandern müßte. Rohonyi und Lax machen darauf aufmerksam, 
daß nach einer Kochsalzinfusion bei chronischer Urämie des Menschen 
und bei nephrektomierten Hunden das Kochsalz rascher die Blutbahn 
verläßt als unter normalen Verhältnissen®. Die Autoren deuten auch 


5 Rohonyi = Lax, Zeitschr. f. klin. Med, Bd. XCIII. 1922. — H. Lax, Klin. 
Wechenschr. 1923. Nr. 3. 

6 Becher, Zentralbl. f. inn. Med. 1924. Nr. 10. 

1 VgL Marshall und Davis, Journ. of biol. chem. Bd. XVIIL 1914. — Becher, 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. OXXXIV. 1920. — Gad Andresen, Biochem. 
Zeitschr. Bd. CXVI. 1921. 

8 Veil, Biochem. Zeitschr. Bd. XCI. 1918. 

® Verhandl d. Deutschen Gesellsch. f. inn. Med. Bd. XXXVI. S. 236. 1923. 
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diese Beobachtung in dem oben erwähnten Sinne. Daß bei Azotämie 
der Kochsalzgehalt des Serums absinkt, habe ich ebenfalls feststellen 
können!®. Ich fasse das in derselben Weise wie beim Diabetes auf. 
Der Rest-N und im anderen Falle der Zucker übernimmt einen Teil 
der osmotischen Funktion des Serumkochsalzes. 

Außer dem Chlor erleiden bei Niereninsuffizienz noch andere Ionen 
im Blut bestimmte quantitative Veränderungen. Kalzium nimmt. 
wie Zondek, Petow und Siebert!l gezeigt haben, ab. Kalium ist 
im Blutserum nach Untersuchungen von Olmer, Payan und Ber- 
thier!® bei N-Retention und Urämie erhöht. Dagegen fanden Myers 
und Short!3 bei Nephritikern mit N-Retention keinen vermehrten 
Kaliumgehalt. Nach Denis!® sind bei Nierenerkrankungen mit hohem 
Rest-N die Sulfate im Blut erhöht. Ferner kann es, wie ich bestätigen 
kann, bei echter Urämie zu einer Vermehrung der anorganischen Phos- 
phate im Blut kommen (Fetter)15. Es mag sein, daß die Änderung 
des Blutes an Mineralstoffen für den Organismus, besonders für das ve- 
getative Nervensystem, nicht gleichgültig ist. Wieweit die Änderung 
im lonengehalt des Blutes mit verantwortlich gemacht werden kann für 
die echte Urämie, kann noch nicht entschieden werden, da die Mineral- 
stoffanalysen in Blut und Geweben noch nicht zahlreich genug sind. 

Wenn man in der Retention von Eiweißschlacken selbst die Ur- 
sache der echten Urämie sieht, so bestehen noch zwei Möglichkeiten, 
1) könnten die retinierten Stoffe selber eine Giftwirkung entfalten und 
2) könnte ihre Wirkung eine indirekte sein durch Beeinflussung des 
Stoffwechsels. Es ist mehrfach darauf hingewiesen worden, daß Re- 
tention von Eiweißschlacken zu einer Steigerung des Stoffwechsels 
führti®, Von allen retinierten Substanzen ist schon allein der Harnstoff 
dazu befähigt (Heilner!?). Ich konnte früher zeigen, daß der Eiweiß- 
zerfall bei nephrektomierten Tieren gesteigert ist!18. Pfeifer hat auf 
Analogien zwischen der künstlichen Urämie, den Eiweißzerfallstoxi- 
kosen, dem anaphylaktischen Schock, dem Verbrennungstod, der 
Hämolysinvergiftung und der photodynamischen Lichtschädigung 
hingewiesen. Das Bild der echten Urämie ist aber durchaus nicht 
einfach das einer Eiweißzerfallstoxikose. Die Tatsache, daß man ver- 
suchte, nicht nur die echte, sondern auch die eklamptische Urämie im 


nr: a T Becher, Deutsche med. Wochenschr. 1919. Nr. 10 und Berichtigung darı 
r 

11 Zondek, Petow, Siebert, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XCIX. 1923. 

13 Olmer, D. Payan, L. A. J. Berthier, Cpt. rend. des ssances de la soc. de 
biol. Bd. LXXXVII. Nr. 28. 1922. 

13 Victor C.Myers and I. James Short, Journ. of biol. chem. Bd. XLVII. 1921. 

16€ W. Denis, Journ. of biol. chem. Bd. XLIX. 1921. 

15 William J. Fetter, Arch. of internal med. Bd. XXXI. Nr. 3. 1923. 

16 Vgl. Volhard, Nierenerkrankungen. Berlin, 1918. 8. 175. 

17 Heilner, Zeitschr. f. Biol. Bd. LII. 1903/1909. Zusammenstellung der Literatur 
über die Beeinflussung des Stoffwechsels durch Harnstoff siehe Becher, Zentralbl f 
inn. Med. 1924. Nr. 15. 8. 282/283. 

18 Becher, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXXVIII. S. 1 u. 2361. 1918. 
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Sinne der Eiweißzerfallstoxikosen zu erklären, zeigt, wie unsicher die 
Pfeifer'schen Hypothesen noch sind. Dem gesteigerten Eiweißzerfall, 
dessen Existenz nicht bezweifelt werden kann, und der vielleicht mit 
einer Retention von eiweißabbauenden Fermenten im Zusammenhang 
steht, mag eine Bedeutung beim Zustandekommen der echten Urämie 
zukommen. Der rasche Muskelschwund kann damit in Zusammenhang 
gebracht werden. Schilddrüsensubstanz wirkt bei echter Urämie 
schlecht (Naito19). Durch beiderseitige Ureterenunterbindung ur- 
ämisch gemachte Tiere zeigen nach Herausnahme der Schilddrüse eine 
längere Lebensdauer wie Tiere mit Schilddrüse. Hyperthyreodisierte 
Tiere überleben die Ureterenunterbindung kürzere Zeit wie normale 
Tiere (Naito). Auch diese interessanten Beobachtungen zeigen, daß 
die Stoffwechselsteigerung bei der Urämie von Bedeutung ist und 
rechtfertigen die der Hemmung des Stoffwechsels dienende Chinin- 
therapie bei Niereninsuffizienz. 

Wie verhält es sich nun mit der direkten Giftwirkung der reti- 
nierten Stoffe? Es ist bisher nicht gelungen, mit Sicherheit irgendeinen 
der retinierten Körper für die Giftwirkung verantwortlich zu machen. 
Auf die große hierüber existierende Literatur will ich nicht näher ein- 
gehen2°, Über die Bedeutung des Harnstoffes gehen die Meinungen 
weit auseinander. Es ist sicher nicht richtig, wenn Lichtwitz sagt: 
sdaß der Harnstoff, den man immer wieder beschuldigte, eine voll- 
kommen harmlose Substanz ist, wird wohl nicht mehr bezweifelte2!. 
Ich bin kürzlich der auch von vielen anderen Forschern vertretenen 
Anschauung, daß der Harnstoff absolut ungiftig sei, entgegengetreten. 
Ich habe nicht selten Tiere, die eine Harnstoffmenge erhielten, die 
der bei schwerer Niereninsuffizienz retinierten entspricht, eingehen 
sehen, besonders wenn es sich um schwächliche Tiere handelte, die 
vorher einige Tage gehungert hatten22. Auch Mozer2 hat neuerdings 
behauptet, daß der Harnstoff durchaus nicht unschädlich sei und Tiere 
töten könne. Bemerkenswert ist die besonders von Volhard betonte 
Tatsache, daß der Harnstoff bei der Lebercirrhose schwere Störungen 
erzeugen kann. Ich möchte die Harnstoffwirkung folgendermaßen 
deuten. Der Harnstoff wird, besonders wenn er im Blut erhöht ist, 
nicht nur durch die Niere, sondern auch durch Schweiß und Verdau- 
ungssekrete, Speichel, Magen-Darmsaft und Galle ausgeschieden (Soet- 
beer%, Becher2). Dieselben enthalten bei Niereninsuffizienz mehr 
Rest-N und Harnstoff als in der Norm. Durch bakterielle Zersetzung 
wird ein Teil des auf die Schleimhäute des Magen-Darmkanals ge- 
langten Harnstoffes in Ammoniak umgewandelt, wenn man den 

1 Naito, Masura, Tohoku, Journ. of exp. med. Bd. V. Nr. 2/3. 1924. 

2 Ich verweise auf Volhard, Nierenerkrankung, in Mohr-Staehelin’s Handbuch. 

A Liehtwitz, Klin. Wochenschr. 1923. Nr. 44. 

2 Vgl. Becher, Zentralbl. f. inn. Med. 1924. Nr. 13. 

23 Mozer, Ann. de méd. Bd. XV. Nr. 6. 1924. 


x Soetbeor, Verhandl. d. 26. Kongr. f. inn. Med. 1809. 
% Becher, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXXVIII. S. 13. 1918. 
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Speichel steril auffängt, fehlt diese Umwandlung®®. Das Ammoniak wird 
resorbiert und im Bereich des Pfortadergebietes wieder in Harnstoff 
umgewandelt. Ein kleinerer Teil des Ammoniaks gelangt von den 
obersten und untersten Partien des Magen-Darmkanals aus in den 
allgemeinen Kreislauf, wird dort an Säuren gebunden und kann eine 
Giftwirkung entfalten. Der Ammoniakgehalt des Blutes ist aber auch 
bei schwerer Niereninsuffizienz nur wenig vermehrt?”. Außer dem 
giftigen kohlensauren Ammon wird wahrscheinlich auch karbamin- 
saures Ammon ins Blut gelangen und giftig wirken. Zwischen kohlen- 
saurem und karbaminsaurem Ammonium besteht ein chemisches Gleich- 
gewicht. Zur Bildung von Karbaminsäure muß es bei echter Urämie 
im Darm kommen. Sie bildet sich auch in sehr verdünnten Lösungen 
von Ammonsalzen bei Gegenwart von Soda. Freies Ammoniak und 
niedrige Temperatur verschieben das Gleichgewicht zwischen Am- 
moniumkarbonat und Ammoniumkarbamat im Sinne der Karbamat- 
bildung2®. Die Folgen der Karbaminsäurevergiftung gleichen den Er- 
scheinungen nach Leberausschaltung. Karbaminsäure macht beim 
gesunden Tier vom Magen aus keine Störungen, wohl aber bei Hunden 
mit Eck’scher Fistel®®, Bei an unserer Klinik ausgeführten Studien 
über die Ammoniakausscheidungen bei Nierenkranken fand Dimoff® 
ein Zurückgehen der Ammoniakausscheidung bei Niereninsuffizienz 
und ein Wiederansteigen beim Coma uraemicum. Ich deute diese 
Beobachtung folgendermaßen: Da das Ammoniak, auch wenn es im 
Harn in großen Mengen ausgeschieden wird, wie beim Coma diabe- 
ticum, im Blut nur in Spuren gefunden wird, muß man mit der Mög- 
lichkeit rechnen, daß es erst in der Niere gebildet wird. Benedict 
und Nash? fanden im Nierenvenenblut höhere Ammoniakzahlen als 
im Blut anderer Gefäße. Nach Exstirpation der. Nieren stellten sie 
ebenso wie bei diabetischer Azidose keine erhöhten Ammoniakwerte 
im Blute fest. Die Autoren schließen daraus, daß Ammoniak in der 
Niere gebildet wird und nehmen an, daß es wahrscheinlich aus Harn- 
stoff und Aminosäuren entsteht. Die relative und absolute Herab- 


æ% Vgl. Schmitz, W. Herbert, Journ. of laborat. and clin. med. Bd. VII. Nr. 2. 
1922. — Tiedemann und Keller haben gezeigt, daB Ammoniak unter dem Einfluß 
‚bestimmter Bakterien in der Mundhöhle aus Harnstoff bei echter Urämie entstehen kann. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XCV. 1908. 

3 Strauss, Zentralbl. f. inn. Med. 1922. Nr.2. — Winterberg, Zeitschr. f. 
'klin. Med. Bd. XXXV. 1898. 

3 P. Nolf, Zeitschr. f. physiol. Chemie Bd. XXIII. 1897. 

29 Vgl. Pick, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. XXXII. 1893. 

&% Dimoff, Dissertation, Halle, 1925. — Parnass und Haller fanden neuer- 
dings eine Ammoniskbildung im entnommenen Blute. Biochem. Zeitschr. Bd. CLII. 194, 
und Parnass, ebenda Bd. CLV. 1925. — Gad Andresen fand Ammoniakbildang im 
herausgenommenen Muskel. Biochem. Zeitschr. Bd. CXVI. 1921. — Ob diese Ammonisk- 
bildung auch in vivo und bei schwerer echter Urämie von Bedeutung ist, muß erst unter- 
sucht werden. 

81 Nash jr., P. Thomas and R. Benedict Stanley, Journ. of biol. chem. 
Bd. an 1921. Siehe auch Ambard und Schmidt, Arch. des malad. des reins 
Ba. I. À ; 


Becher,. Studien über die Pathogenese der echten Urämie usw. 375 


setzung der Ammoniakausscheidung bei Niereninsuffizienz Könnte man 
auf eine Störung der ammoniakbildenden Funktion der Niere beziehen. 
Die Mehrausscheidung von Ammoniak im Coma uraemicum kann unter 
der obigen Voraussetzung der gestörten Ammoniakbildung in der 
Niere nicht mit der Azidose des urämischen Komas zusammenhängen. — 
Vielleicht bestehen in diesem Stadium Leberfunktionsstörungen, die 
die vollständige Umwandlung der dann vom Darm aus zur Leber 
gelangenden großen Mengen von Ammoniak und auch von karbamin- 
saurem Ammon in Harnstoff unmöglich machen. Dafür, daß bei 
schwerster Niereninsuffizienz und echter Urämie die entgiftende Funk- 
tion der Leber versagt, spricht auch die Beobachtung, daß dann neben 
den großen Mengen von gebundenem auch geringe Spuren von freiem 
Phenol im Blut auftreten können32, Nach unserer Auffassung würde 
also der Harnstoff erst durch seine Wanderung in den Darm und 
seine dort stattfindende bakterielle Zersetzung giftig wirken. 

Die Bedeutung des Darmes für die Pathogenese der echten Urämie 
ist aber noch eine umfassendere. Ich schreibe der Retention von 
bakteriellen Zersetzungsprodukten der aromatischen Aminosäuren eine 
besondere Bedeutung zu. Vier Tatsachen scheinen mir darauf hinzu- 
deuten: 

1) Die Eiweißfäulnisprodukte werden in der Leber entgiftet, ob- 
wohl sie im normalen Blut nur in Spuren vorkommen. Ich konnte 
geringe Mengen von gepaartem Phenol auch im normalen Blut nach- 
weisen. Der Organismus legt großen Wert darauf, die Gewebe gerade 
vor Phenol, Phenolderivaten und Indol zu schützen. 

2) Während Harnstoff in beträchtlicher, Kreatinin und Harn- 
säure in etwas geringerer Menge in den Liquor übergehen®, gelangen, 
wie ich zeigen konnte, Phenol, Phenolderivate®* und Indol® und 
Indolderivate auch bei schwerer Niereninsuffizienz nicht oder erst 
ganz kurz vor dem Tode in Spuren in den Liquor. Der überraschende 
Gegensatz im Verhalten des Liquors gegenüber den aromatischen 
Gruppen im Darm und den intermediär gebildeten Eiweißschlacken 
deutet darauf hin, daß das Nervensystem vor dem giftigen Phenol und 
seinen Derivaten geschützt werden soll. Bekanntlich wirkt Phenol 
besonders auf das Zentralnervensystem. Von den Eiweißfäulnispro- 
dukten spielen die aromatischen bei weitem die Hauptrolle, da sie 
schwerer zersetzlich sind als die aliphatischen Gruppen. 

3) Scheint mir das verschiedene Verhalten der Niereninsuffizienz 
bei akuter und chronischer Nephritis ein Fingerzeig für die Bedeutung 





R Vgl. Becher, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXLV. 1924. 

33 Vgl. bezüglich Kreatinin und Harnsäure Brogsitter und Krauss, Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. CXLIII. 1924. Am schnellsten steigt der Rest-N und Harnstoff 
im Liquor an, etwas langsamer das Kreatinin und die Harnsäure. 

X Vgl. Becher, Münchener med. Wochenschr. 19214. Nr. 43. 

% Daß Indikan nicht in den Liquor ‚geht, war früher schon bekannt, vgl. Dorner, 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXIII. 1914. — Rosenberg, Berliner klin. Wochen- 
schrift 1916. Nr. 49. — Deutsch, Med. Klinik 1919. Nr. 2. 
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der aromatischen Eiweißfäulnisprodukte zu geben. Bei chronischer 
Niereninsuffizienz werden, wie ich feststellen konnte, Phenol, Indol 
und andere aromatische, durch Bakterienwirkung im Darm entstehende 
Abbauprodukte besonders frühzeitig und stark in Blut, Körperflüssig- 
keiten (außer Liquor) und Geweben retiniert. Bei der Niereninsuffi- 
zienz der akuten Nephritis finden wir ein ganz anderes Verhalten?®. Hier 
pflegen bei hohem Rest-N und Harnstoffgehalt Blutphenole und Blut- 
indikan nur wenig oder überhaupt nicht gesteigert zu sein. Ich hatte 
früher schon die Tatsache damit in Zusammenhang gebracht, daß bei 
der Niereninsuffizienz der akuten Nephritis die Harnfarbstoffe gut aus- 
geschieden werden im Gegensatz zu ihrem Verhalten bei Schrumpf- 
nieren?”. Die Harnfarbstoffe sind zum großen Teil aromatische Ver- 
bindungen, die sich ähnlich verhalten, wie die im Blut mit Hilfe der 
Xanthoprotein- und der Jolles’schen Reaktion nachgewiesenen Tyrosin- 
und Tryptophanderivate. Die Harnfarbstoffe werden daher bei der 
akuten Nephritis durchgelassen und bei der chronischen Nephritis in 
Form ihrer Chromogene retiniert. Ich fand bei chronischer Nieren- 
insuffizienz im Blut eine deutliche Diazo- und Urochromogenreaktion 
und konnte ferner dabei die Chromogene mehrerer Farbstoffe nach- 
weisen, die sich wahrscheinlich vom Indolkern ableiten. Dieselben 
Chromogene fand ich auch in dem bekanntlich sehr hellen und wenig | 
gefärbten Harn von Schrumpfnieren. Die Harnfarbstoffe werden also 
von der chronisch kranken Niere nicht nur in Form ihrer Chromogene 
retiniert, es ist auch die Teilfunktion der Niere gestört, die die Chromo- 
gene in die Farbstoffe umwandelt. Das Trichloressigsäureblutfiltrat 
zeigt bekanntlich bei Niereninsuffizienz eine Rotviolettfärbung, die 
wahrscheinlich auf einem Derivat der Indolazetursäure beruht?®. Nun 
findet man die klassischen, besonders von Volhard scharf abge 
grenzten Symptome der echten Urämie bei schwerer chronischer Nieren- 
insuffizienz am deutlichsten ausgesprochen. Sie treten trotz hohem 
Blut-Rest-N und Harnstoff bei akuter Nephritis viel weniger hervor 
als bei der Niereninsuffizienz der genuinen und sekundären Schrumpf- 
niere. Ich möchte übrigens betonen, daß ich den Knipsreflex nicht 
mehr als charakteristisch für echte Urämie ansehen kann, da ich ihn 
nicht selten auch bei Kranken ohne jede Niereninsuffizienz fand. Es 
wird nun die alte Beobachtung klar, daß zwischen Höhe des Blutharn- 
stoffes und Intensität der urämischen Symptome kein direkter Zu- 
sammenhang besteht. Es kommt weniger auf den Harnstoff und die 
übrigen intermediären Eiweißabbauprodukte als vielmehr auf die bei 


3 Bezüglich des Verhaltens des Indikans zum Harnstoff und Rest-N vgl Rosen- 
derg, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXXVI. 1920. — Becher, Deutsche med. 
Wochenschr. 1921. Nr. 2. 

37 Vgl. Becher, Deutsche med. Wochenschr. 1921. Nr. 2. 

38 Rosenberg meint, daß es sich um Urorosein handelt, Deutsche med. Wochen- 
schrift 1919. Nr. 38. Die Verhältnisse liegen aber ziemlich kompliziert. Ich konnte fest- 
stellen, daß mehrere Chromogene in Frage kommen und werde nächstens ausführlicher 
darüber berichten. 
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der bakteriellen Zersetzung des Eiweißes im Darm entstehenden 
giftigen aromatischen Verbindungen, insbesondere auf die Phenol- 
derivate, an. Es besteht vielmehr ein allerdings auch nicht mathe- 
matischer Parallelismus zwischen der Höhe der Blutphenole, des In- 
dikans und den echt urämischen Symptomen, als zwischen diesen und 
dem Harnstoff, der Harnsäure und dem Kreatinin. Der Parallelismus 
zwischen den Blutphenolen und den echt urämischen Symptomen ist 
strenger als der zwischen den letzteren und dem Indikan. 

Die Harnsäure wird auch bei akuter Nephritis frühzeitig retiniert. 
Sie kommt daher als urämisches Gift kaum in Frage, zumal da sie 
auch bei anderen Erkrankungen bekanntlich im Blut beträchtlich 
erhöht sein kann?9. | 

4) Als viertes Argument für unsere Auffassung möchte ich die Sym- 
ptome der Phenolvergiftung, insbesondere der chronischen, wie sie bei 
Chirurgen der Lister’schen Zeit und in Karbolfabriken nicht selten 
vorkamen, anführen. Das Vergiftungsbild ähnelt in mannigfacher 
Hinsicht dem der echten Urämie: Müdigkeit, Abmagerung, Schlaf- 
losigkeit, Erbrechen, Temperaturabfall, Hautausschläge und Nieren- 
schädigungen. Ich habe bei Phenolvergiftung fibrilläre Zuckungen 
und Knipsreflex beobachten können. Die Phenolwerte brauchen im 
Blute bei schwerster chronischer Niereninsuffizienz nicht wesentlich 
verschieden zu sein von Werten, wie man sie bei Phenolvergiftungen 
finden kann. Auch Indol ist ein Gift, bei Zufuhr von 25—200 mg Indol 
entsteht beim erwachsenen Menschen Müdigkeit, Schlaflosigkeit, Ver- 
wirrtheit, Kopfschmerz, Reizbarkeit (Her terto). 

Es ist mir nun gelungen, bei Niereninsuffizienz, und besonders bei 
echter Urämie bei Schrumpfnieren, im Blut Phenol, Kresol, Diphenole 
und aromatische Oxysäuren nachzuweisen“!. Im normalen Blute finden 
sie sich nicht oder nur in erheblich geringerer Menge. Bei schwerster 
Niereninsuffizienz kommt ein ganz kleiner Teil der Phenole wahr- 
scheinlich auch frei und nicht an Schwefel- und Glukuronsäure ge- 
bunden im Blut vor. Das nicht gebundene Phenol ist wesentlich 
giftiger als das gebundene. Freies Phenol ist eine schwächere Säure 
als Kohlensäure. Der nicht gepaarte Anteil des Phenols würde also im 
Blut durch die Kohlensäure ganz frei gemacht und kann nicht mehr 
an Alkali gebunden sein. Indikan ist schon früher im Blut und in den 
Geweben nachgewiesen worden (Obermayer und Popper, Tschert- 
koff, Haas, Rosenberg, Becher). Phenol und die genannten 

2 Vgl. Krauss, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXXXVIII. 1922. — Über 
die diagnostische und prognastische Bedeutung des Blutindikans siehe Obermayer und 
Popper, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. LXXII. 1914. — Tschertkoff, Deutsche med. 
Wochenschr. 1914. Nr 36. — Haas, Münchener med. Wochenschr. 1915. Nr. 31 und 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXIX. u. CXXI. — Rosenberg, Münchener med. 
Wochenschr. 1916. Nr. 4 u. 26. Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. LXXXVI. 1920. — 
Becher, Deutsche med. Wochenschr. 1921. Nr. 2. 

O Herter, New York med. journ. 1898. S. 89. 


åt Becher, Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXLV. 1924; Münchener med. 
Wochenschr. 1924. Nr. 46 u. 48. 
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Phenolderivate konnte ich auch in Gewebsextrakten und Exsudaten 
bei Niereninsuffizienz nachweisen. Nur in den Liquor gehen sie, wie 
erwähnt, nicht herein, während der Harnstoff und in etwas geringerem 
Maße Harnsäure und Kreatinin das doch tun. Ich konnte gemeinsam 
mit Dr. Täglich zeigen, daß der größte Teil des Blutphenols aus 
Parakresol besteht, was ja auch im Harn der Fall ist. Ganz kurz vor 
dem Tode gelangen auch kleine Mengen der aromatischen Körper in 
den Liquor, wahrscheinlich kommen sie dann mit dem Liquor in den 
perivaskulären Bahnen in die Hirnsubstanz und bewirken das Eintreten 
des Komas und des Todes. Nach dem Tode diffundieren auch die 
Phenole und das Indikan durch die Membranen von Blut und Gewebe 
aus in den Liquor hinein. 

v. Jaksch“2 hatte schon gezeigt, daß »als ein neues und nicht 
unwichtiges Symptom der Urämie die Verminderung der Alkaleszenz 
des Blutes anzusehen iste. H. Straub hat festgestellt, daß es bei de- 
kompensierten Nierenkranken zu einer Verdrängung des Bikarbonat- 
ions und zu einer Azidose des Blutes durch nichtflüchtige Säuren 
kommen kann. Die Änderung der Blutzusammensetzung, die urämische 
Azidose, bewirkt die große Atmung®. Ich vermute, daß die bei echter 
Urämie von mir im Blut nachgewiesenen aromatischen Oxysäuren, die 
zum großen Teil frei vorkommen, einen Teil der bisher unbekannten 
Säuren ausmachen. Vielleicht kommen noch andere aromatische Säu- 
ren hinzu, die sich vom Phenylalanin (Phenylessigsäure, Hippursäure) 
und vom Tryptophan (Indolessigsäure, Indolazetursäure) ableiten. Das 
Vorkommen der letzteren konnte ich im Blut noch nicht beweisen. 
Daneben werden anorganische Säuren, insbesondere die Phosphorsäure, 
für die Azidose in Betracht kommen. Die Phosphorsäure spielt nach 
meinen bisherigen Erfahrungen wahrscheinlich sogar eine viel be- 
deutendere Rolle als die aromatischen Oxysäuren. Bei Nephritiden 
mit Azidose sind die anorganischen Phosphate im Blute stark ver- 
mehrt“. Beim urämischen Asthma fand ich aber auch die aro- 
matischen Säuren im Blut besonders vermehrt. Nach Isolierung der 
Oxysäuren nach Bauman erhält man nach Verdampfen des die Säuren 
enthaltenden Äthers einen bei schwerer Niereninsuffizienz deutlich: 
stark reagierenden Rückstand. 

Es sei hier darauf hingewiesen, daß E. Salkowski“ im Blut bei 
Phenolvergiftung Oxalsäure fand. Der Benzolring kann also zerstört 
werden. Es ist möglich, daß auch bei der Phenolanhäufung im Blut 
bei echter Urämie Oxalsäure entstehen könnte*, Die Oxalsäure, mit 


42 v. Jaksch, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XIII. 1888. 

4 H. Straub, Verhandl. d. Deutschen Gesellsch. f. inn. Med. Nr.36. Kissingen, 1924 

4 Vgl. William J. Fetter, Arch. of internal med. Bd. XXXI. Nr. 3. 1923. 

“ E. Salkowski, Pflüger’s Archiv Bd. V. 1872. 

6 Tatsächlich erscheint von eingenommenem Phenol nur ein Teil, 30—70 %, in 
Harn und Fäces wieder, vgl. Tauber, Zeitschr, f. phsiol. Ohem. Bd. II. 1878. — Auer- 
bach, Virchow’ s Archiv Bd. LXXVIL 1879. — Schaffer, Journ. f. prakt, Chem. N. F. 
Bd. XVII. 1878. 
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deren Nachweis im Blut wir beschäftigt sind, würde natürlich auch 
Bikarbonat verdrängen. 

Außer den erwähnten nachgewiesenen aromatischen Verbindungen 
könnten auch Amine bei Niereninsuffizienz retiniert werden, wahr- 
scheinlich kommen auch hier wieder zyklische Verbindungen besonders 
in Frage (Phenyl-, Oxyphenyl-, Imidazolyl-, Indoläthylamin). Die 
Alkylamine haben zentrale Wirkungen wie Ammoniak; sie machen 
narkotische Symptome und Lähmungserscheinungen. Die höheren 
Glieder der Alkylamine haben wie die aromatischen Amine sympathiko- 
mimetische Eigenschaften, insbesondere machen sie Blutdrucksteige- 
rung. Aromatische Amine wirken stoffwechselsteigernd. Diamine, die 
im Harn des gesunden Menschen in ganz geringen Mengen vorkommen, 
können Kuppelungen und Entgiftungen im Organismus stören, wie 
die Hippursäurebildung und die Glukuronsäurepaarung. Die Äther- 
schwefelsäurebildung wird aber nicht beeinflußt”. Wir wissen, daß 
der Abbau der Aminosäuren im Darm auch zu Aminen führen kann. 
Die Amine werden im Organismus unwirksam gemacht, oxydiert und 
gekuppelt, sie erscheinen zum Teil aber auch im Harn. Bei Nieren- 
insuffizienz könnten also Amine retiniert sein, und es könnte, wie auch 
beim Phenol, ihre Entgiftung gestört sein. Der Versuch, Tyramin bei 
echter Urämie im Blut nachzuweisen, ist mir bisher nicht gelungen. 
Ich konnte aber den Nachweis erbringen, daß bei schwerer Nieren- 
insuffizienz flüchtige Amine im Blut vorkommen. Es wurden große 
Mengen Blutfiltrat bei sodaalkalischer Reaktion bei 50—60° destilliert. 
Die Trennung von Ammoniak geschah durch Überleiten der flüchtigen 
basischen Substanzen über gelbes Quecksilberoxyd. Ammoniak wird 
dabei als Ammoniummerkurioxyd zurückgehalten, während die pri- 
mären, sekundären und tertiären Amine nicht absorbiert werden#, 
Es war schon bekannt, daß Trimethylamin im Blut bei Urämie ver- 
mehrt vorkommt“. Nach Abelous und Bardier wirkt Trimethyl- 
amin wie die unbekannte Harnbase Urohypertensin5%. Ich glaube, 
daß die bei und infolge von Niereninsuffizienz, besonders die bei Anurie 
auftretende, bekanntlich nicht sehr hohe Blutdrucksteigerung — und 
nur diese — mit der Retention von Aminen in Zusammenhang steht. 
Die Hauptursache der nephritischen Blutdrucksteigerung kann das 
aber nicht sein. Vielleicht ist auch die störende Wirkung der Diamine 
auf Kuppelungs- und Entgiftungsvorgänge, die stoffwechselsteigernde 
Wirkung der aromatischen Amine und die narkotische Wirkung der 
Alkylamine bei echter Urämie von Wichtigkeit. 

Jedenfalls glauben wir nach unseren Beobachtungen und Aus- 
führungen sagen zu können: Neben dem gesteigerten Eiweißabbau, 
neben der Ionenverschiebung im Blut und neben der Giftwirkung des 





41 Vgl. J. Pohl, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. XLI. 1898. 

£ Vgl. François, Cpt. rend. hebd. des séances de l’acad. tome OXLIV. 1807. 

@ C. Dorée and F. Golla, Biochem. journ. vol. V. 1910. 

% Abelous und Bardier, Cpt. rend. des séances de biol. tome LXVI. 1909, 
e 
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Harnstoffes, welche er durch sein Übertreten in die Sekrete des Magen- 
Darmkanals und die dort stattfindende Umwandlung in kohlensaures 
und karbaminsaures Ammoniak entfaltet, spielen die im Blut retinierten 
giftigen Produkte des bakteriellen Abbaues der Aminosäuren, ins- 
besondere der aromatischen im Darm, eine hervorragende Rolle. Die 
echte Urämie würde demnach eine intestinale Autointoxikation sein 
und das Coma uraemicum könnte man ein Coma aromaticum im Gegen- 
satz zum Coma aliphaticum oder diazeticum bei Diabetes nennen. Es 
ist möglich, daß das phenolreiche Blut auf die Dauer die kranke Niere 
noch weiter schädigt, so daß ein Circulus vitiosus entsteht. 

Ich glaube nicht, daß den aromatischen Verbindungen eine nen- 
nenswerte Wirkung auf die nephritische Blutdrucksteigerung im all- 
gemeinen zukommt51, Bei akuter Nephritis ist trotz hohem Blutdruck 
die Retention der aromatischen Verbindungen gering, oder fehlt ganz. 
Die Phenolvergiftung führt nicht zu Blutdrucksteigerung, und bei 
stärkster Retention von Phenol- und Indolderivaten bei echter Urämie 
bei Schrumpfnieren braucht die Blutdrucksteigerung keine besonders 
hohen Werte zu erreichen. Es besteht gar kein Zusammenhang zwischen 
erhöhtem Blutdruck und Menge der retinierten aromatischen Ver- 
bindungen. Ich beobachtete starke Anhäufung von aromatischen 
Gruppen im Blut ohne jede Blutdrucksteigerung, stets aber mit Zeichen 
von echter Urämie, besonders bei völliger Anurie. Wenn man über- 
haupt Beziehungen von Niereninsuffizienz und Blutdrucksteigerung 
annehmen will, könnte man noch am ersten an die Harnsäure denken, 
die auch nach meinen Erfahrungen besonders frühzeitig retiniert wird. 
Das gilt nicht nur bei akuten und chronischen Nephritiden, sondern 
auch bei essentieller Hypertonie, bei der die Nierenfunktion bekanntlich 
nicht immer völlig intakt ist und bei der gerade Harnsäurevermehrung 
im Blute vorkommt52, Es gibt aber auch renale Blutdrucksteigerung 
ohne Harnsäurevermehrung, und bekanntlich kommen bei ver- 
schiedenen Erkrankungen hohe Blutharnsäurewerte auch ohne Blut- 
drucksteigerungen vor. Auch zwischen den Blutaminosäuren, die bei 
echter Urämie etwas vermehrt sein können, und der Blutdrucksteige- 
rung konnte ich keine Beziehungen feststellen. Für die Blutdruck- 
steigerung kann man wahrscheinlich ebensowenig wie für die Pseudo- 
urämie einen bestimmten Grad von Niereninsuffizienz verantwortlich 
machen. Bei der Anurie beobachten wir eine Anstauung aller Eiweiß- 
schlacken von den geringsten Anfängen bis zu den höchsten Werten. 
Ein Anstieg des Blutdruckes tritt hierbei erst nach Tagen, wenn der 
Rest-N und seine Komponenten schon sehr hoch sind, ein und erreicht 
auch bei jugendlichen, kräftigen Individuen meist nur geringe Grade 
oder fehlt ganz, auch bei nicht kachektischen und marantischen Kran- 


51 Abgesehen von dem Einfiuß, den aromatische Amine haben könnten, die aber 
bei Niereninsuffizienz im Blut bisher noch nicht nachgewiesen worden sind. 

62 Ob dieselbe allerdings im Sinne einer Retention zu deuten ist, ist nicht 
erwiesen. | 
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ken. Die Wahrscheinlichkeit, daß es gelingt, die nephritische Blut- 
drucksteigerung mit der Niereninsuffizienz in Zusammenhang zu brin- 
gen, halte ich nicht für groß. Die inkonstante und relativ geringe 
Hypertonie bei Anurie mag, wie erwähnt, mit einer Retention von 
Aminen zusammenhängen. Ich glaube, daß dem Retentionsmoment 
sonst nicht einmal eine verstärkende Wirkung auf den Blutdruck zu- 
kommt. Es besteht bei akuten und chronischen Nephritiden und 
genuinen Schrumpfnieren kein Parallelismus zwischen Blutdruckstei- 
gerung und Grad der Niereninsuffizienz, ja es sinkt sogar der Blutdruck 
bei schwerster Niereninsuffizienz etwas®3. 

Durch unsere neue Auffassung der Urämie als intestinale Auto- 
intoxikation ergeben sich auch für die Therapie neue Gesichtspunkte. 
Die günstige Wirkung der eiweißarmen Ernährung beruht weniger 
auf einer Einschränkung der Bildung von Eiweißschlacken als auf 
einem geringeren Eiweißabbau im Darm. Man wird den Versuch 
machen, beim Niereninsuffizienten die Fäulnisvorgänge durch ent- 
sprechende Diät und Darmdesinfizienzien zurückzudrängen und ein 
langes Verweilen des Inhaltes im Darm, besonders auch in den unteren 
Abschnitten, deren Blut an dem großen Entgiftungsorgan, der Leber, 
vorbeigeht, zu verhindern. Man wird auch die Bindung von Phenol 
an Schwefelsäure durch Gaben von Natriumsulfat und besser noch 
durch Natriumsulfit®* — weil dann die Bildung der Ätherschwefel- 
säuren noch besser geht — begünstigen. Man kann das bei Phenol- 
vergiftung von jeher übliche Kalzium verabfolgen®5. Nach Gaben von 
Zuckerkalk vertragen Tiere viel größere Phenolmengen als sonst. 
Kalziumphenolat ist unlöslich. 

Haas hat die Dialyse des Blutes am Lebenden benutzt, ein Ver- 
fahren, welches J. Abel zuerst auf dem internationalen Physiologen- 
kongreß in Groningen 1913 demonstriert und zum Nachweis der Blut- 
aminosäuren verwandt hat. Haas5® gibt an, daß es ihm gelungen sei, 
eine Indikanmenge aus dem Blut zu entfernen, die dem Indikangehalt 
von 150 ccm Blut entspricht. Das ließe sich auch durch einen 
Aderlaß von 150 ccm machen, aber damit ist wenig geholfen. Mehr 
Erfolg versprechen schon wiederholte große Aderlässe mit Ersatz des 
weggenommenen Blutes durch große Transfusionen von Normosal oder 
gesundem Blut wie bei der perniziösen Anämie. Daß aber auch ein 
großer Aderlaß nicht die entgiftende und speziell gewebsauswaschende 
Wirkung hat, die man ihm früher und auch heute noch vielfach zu- 
schreibt, habe ich durch Tierexperimente gezeigt5?. Solange es nicht 


$3 Die Frage der nephritischen Hypertonie sollte hier nur so weit gestreift werden, 
wie sie mit der Frage der Niereninsuifizienz zusammenhängt. Ich verweise auf die 
grundlegenden Untersuchungen von Hülse, von Volhard und Hülse und von Hülse 
und Strauss aus unserer Klinik. 

% Vgl. Tauber, Archiv f. exp. Path. u. Pharm. Bd. XXXVI. 1895. 

5 Vgl Kobert, Intoxikationen. 

% Haas, Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 1. 

57’ Vgl. Becher, Med. Klinik 198. Nr. 33 und Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XC. 
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gelingt, durch Einsetzen einer neuen Niere den Organismus des Nieren- 
insuffizienten zu entgiften, bleibt uns in erster Linie nur die Aufgabe 
übrig, die Produktion der Gifte möglichst gering zu gestalten. 

Zusammenfassung der Resultate: 

Es muß an der Volhard’schen Einteilung der Urämie in eine echte 
Urämie und in eine akute oder chronische Pseudourämie festgehalten 
werden. Alle Tatsachen sprechen dafür, daß die Pseudourämie mit 
Niereninsuffizienz nichts zu tun hat. 

Für die Erklärung der echten Urämie kommen mehrere patho- 
genetische Momente in Frage: 


1) Der sicher nachgewiesene gesteigerte Eiweißzerfall. 
2) Veränderungen im lonengehalt des Blutes. 


3) Giftwirkungen, die der Harnstoff entfaltet; sie sind zu er- 
klären als Folgen der Absonderung des Harnstoffes in den Darm und 
der dort auftretenden Zersetzung zu Ammoniak, welches bei Gegen- 
wart von Soda sich teilweise in karbaminsaures Ammon umwandeln 
muß. Kohlensaures und karbaminsaures Ammoniak gelangt dann 
vom Darm aus ins Blut. 


4) Von besonderer Bedeutung für die Urämie scheinen die durch 
bakterielle Zersetzung der Aminosäuren und besonders der aromatischen 
im Darm entstehenden Produkte zusein. Wirbeobachteten ein Parallel- 
gehen der echt urämischen Erscheinungen mit dem Anstieg der aro- 
matischen Darmfäulnisprodukte im Blut, dagegen viel weniger mit 
dem Anstieg des Rest-N und Harnstoff. 


Es wurden bei echter Urämie im Blut Phenol, p-Kresol, Diphenole, 
aromatische Oxysäuren in freiem und gebundenem Zustande nach- 
gewiesen, 

Der größere Teil des Gesamtphenols besteht im Blut wie im Harn 
aus p-Kresol. Freies Phenol kommt nur bei schwerster Niereninsuffi- 
zienz in ganz geringen Mengen im Blut vor. 

Die genannten aromatischen Verbindungen kommen auch in 
Geweben und Exsudaten vor, dagegen nicht oder nur in Spuren und 
kurz vor dem Tode im Liquor. . 

Bei akuter Nephritis, bei der das typische klinische Bild der 
echten Urämie viel weniger ausgesprochen vorkommt wie bei chro- 
nischer Niereninsuffizienz, finden sich Phenol und Phenolderivate nur 
in geringem Maße oder überhaupt nicht vermehrt im Blute. 

Die Harnfarbstoffe verhalten sich als aromatische Verbindungen 
wie die Phenol- und Indolderivate. Sie werden bei akuter Nephritis 
von der Niere durchgelassen; bei Schrumpfnieren werden Chromogene 
retiniert. Der helle Schrumpfnierenharn enthält auch Chromogene. 
Es ist nicht nur die Partialfunktion der Harnfarbstoffausscheidung, 
sondern auch die wahrscheinlich in der Niere erfolgende Umwandlung 
der Chromogene in die Harnfarbstoffe selbst gestört. 
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Das Bild der chronischen Vergiftung mit Phenol und Phenol- 
derivaten erinnert an das der echten Urämie, 

Die urämische Azidose steht wahrscheinlich im Zusammenhang 
mit der Retention von aromatischen Oxysäuren und von anorga- 
nischen Säuren, insbesondere Phosphorsäure. Die Phosphorsäure spielt 
für die urämische Azidose noch eine viel größere Rolle als die aroma- 
tischen Oxysäuren. 

Wahrscheinlich spielen auch retinierte Amine bei der echten 
Urämie eine gewisse Rolle. Das Vorkommen von flüchtigen basischen 
Substanzen, die nicht Ammoniak sind, konnte ich im Blut bei Nieren- 
insuffizienz nachweisen. 

Therapeutisch ist von einer Entgiftung des Blutes und des Orga- 
nismus nicht viel zu erwarten; unser Ziel muß sein, die Produktion 
der giftigen Stoffe im Darm einzuschränken. 





Berichte aus medizinischen Gesellschaften. 


2. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für innere Medizin 
in Hamburg (Eppendorfer Krankenhaus) am 30. u. 31. Januar 
1925, 

Vorsitzender: Herr Prof. L. Bauer (Hamburg); 
Schriftführer: Herr Le Blanc (Hamburg). 


1. Tag. 
Begräßungsansprache durch den Herrn Vorsitzenden. 


1) Herr Petrén (Lund): Die Behandlung des schweren Diabetes. 

Die diätetische Therapie des schweren Diabetes ist heute bis zu einem gewissen 
Grade einheitlich. 

a. Einschränkung der Kohlehydratzufuhr, jedoch keine völlige Unterdrückung 
der Kohlehydrate. Bei stärkeren Einschränkungen keine Zerealien, auch kein Brot. 

b. Einschränkung der Eiweißzufuhr. Zuerst von Naunyn und Weintraut 
empfohlen, dann von Falta und Petrén weitgehend durchgeführt. 

c. Einschränkung der Fettzufuhr; nicht so allgemein üblich wie a und b. 
Weitgehende Einschränkung bei den Amerikanern (Allen), dadurch starke Unter- 
ernährung. P. erlaubt immer Fett in der für den Kalorienbedarf nötigen Menge. 

Die manifesten Erscheinungen der Stoffwechselstörungen bei Diabetes , »die 
aktiven Diabetessymptome«, sind die Hyperglykämie und die Ketose. 

Die Auswahl der Diät richtet sich nach der Einwirkung der betreffenden 
Nahrung auf diese beiden Arten der Stoffwechselstörungen. 

Zu beachten ist die Größe des Grundumsatzes. In Amerika besteht die An- 
sicht, daß die Steigerung des Grundumsatzes bei schwerem Diabetes eine sehr 
schädliche Wirkung ausübt. 

Es besteht Übereinstimmung darüber, daß die Kohlehydratzufuhr eine Stei- 
gerung der Blutzuckerkurve verursacht. Nach P.’s Feststellungen tritt auch nach 
Eiweißzufuhr beim Gesunden eine Steigerung der Blutzuckerkurve auf, die beim 
Diabetes noch stärker hervortritt. 

Die Nahrungsaufnahme steigert den Grundumsatz. Die stärkste Einwirkung 
hat Eiweiß, geringere Wirkung Fett. 
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Die Fettzufuhr hat nach P.’s Feststellungen keinen Einfluß auf die Blut- 
zuckerkurve. Die Senkung der Blutzuckerkurve an reinen Fettagen entspricht 
völlig der an Hungertagen. Die von Folin und Berglund bei großer Fettzufuhr 
(200 g Öl) beobachtete erhebliche Senkung der Blutzuckerkurve ist eine Wirkung 
des Hungers, nicht der Fettzufuhr. Diese Feststellungen P.’s sind durch die noch 
unveröffentlichten Untersuchungen von Odin bestätigt worden. 

Die Ansicht P.’s steht im Widerspruch zu den Beobachtungen von Allen, 
der eine Hyperglykämie nach Fettzufuhr sah. P. erklärt diese Beobachtung so, 
daß infolge vorausgegangener starker Unterernährung die Allen’schen Pat. die 
früher vorhandene Fähigkeit, das Fett zu vertragen, verloren haben. 

Das Fett wirkt also steigernd auf den Grundumsatz, nicht aber auf den Blut- 
zucker. Die geringe Steigerung des Grundumsatzes kann vernachlässigt und des- 
halb Fett in der dem Organismus nötigen Menge verabfolgt werden. 

Bezüglich der Ketose besteht insofern Übereinstimmung, als weitgehende 
Kohlehydrateinschränkung eine Ketose verursachen kann. Wichtiger noch ist 
die Frage der N-Zufuhr für die Ketogenesis. P.’s langjährige Erfahrungen haben 
gelehrt, daß die N-Zufuhr in bezug auf die Pathogenese der Ketose eine besondere 
Stellung einnimmt. Beim normalen Menschen bewirken Hungertage (als eine Folge 
der Kohlehydratkarenz) eine Ketose. Beim Diabetes haben Hungertage einen 
ketosehemmenden Einfluß. P. sieht die Erklärung darin, daß die Hungertage 
eine Hemmung des N-Umsatzes verursachen, wenn an den vorhergehenden Tagen 
genügende Fettmengen verabfolgt worden sind. Beim schweren Diabetes besitzt 
der Organismus eine starke Empfindlichkeit des N-Umsatzes. Die Folge dieser 
starken Empfindlichkeit ist, daß der durch die Hungertage gehemmte N-Umsatz 
antiketogen wirkt. Auch diese Ansicht P.’s ist durch Untersuchungen von Odin 
bestätigt worden. Er hat gefunden, daß reine Eiweißnahrung einen starken 
ketogenen Einfluß hat, reine Butternahrung aber starke Azidosehemmung ausübt 
(Kurvendemonstration). 

Die praktische Schlußfolgerung aus dem Gesagten ist, daß zur Bekämpfung 
der Ketose wenig Eiweiß (bei schwerem Diabetes für lange Zeit gar kein Fleisch, 
Fisch, Eier oder Milch, sondern Eiweiß nur in Form von Gemüse, Speck und wenig 
Sahne) gegeben werden soll, andererseits unter Berücksichtigung der Kohlehydrat- 
zufuhr eine gewisse Menge Fett erlaubt werden kann. Wenn man Kohlehydrate 
in Form von den gewöhnlichen Gemüsen, besonders grünen Gemüsen, Weiß- 
kohl usw., erlaubt, können nach P.’s Erfahrungen auch bis zu 200 g Fett gegeben 
werden, ohne daß dadurch die Gefahr einer Ketose entsteht. 

Es ist jetzt allgemeine Ansicht, daß das Koma mit Insulin behandelt wer- 
den soll. 

Gegen die von den kanadischen Forschern Best und Campbell vorgeschlagene 
gleichzeitige intravenöse Injektion großer Glykosemengen äußert der Vortr. seine 
Bedenken. Einerseits kann man hoffen, durch die Glykoseeingabe gleichzeitig mit 
der Insulinzufuhr eine ketosehemmende Wirkung zu erreichen, andererseits mub 
aber befürchtet werden, dadurch die Stoffwechselstörungen zu steigern. Bericht 
über die praktische Erfahrung an 28 Komafällen. Von diesen ist einer gestorben, 
die anderen sind durchgekommen. Bei dem Todesfall war durch zufällige Itägige 
Unterbrechung der Insulinzufuhr (Injektionsspritze zerbrochen) erneut Koma 
aufgetreten, dem er erlag. Drei von den Komafällen starben später an anderen 
Krankheiten. Die übrigen Kranken leben noch. Verordnete Diät: hauptsächlich 
nur Fett und Gemüse mit etwas Sahne, daneben Hungertage (1 oder 2). Meist 
keine andere Kohlehydratzufuhr als die Gemüse und die Sahne, zuweilen nur ganz 
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geringe Menge Brot, bei ganz wenigen eine ganz kleine Menge Glykose per rectum. 
Vortr. ist auf Grund der therapeutischen Erfolge zu der Überzeugung gekommen, 
daß er mit der geringen Kohlehydratzufuhr auch beim Koma unter gleichzeitiger 
Insulinverabfolgung nicht unrichtig verfahren sei. Theoretisch läßt sich die 
Frage nicht beantworten, ob man beim Koma neben Insulin Giykose geben soll 
oder nicht. 

Durch genaue Kontrolle der Blutzuckerkurve während der Komabehandlung 
läßt sich die Gefahr der Hypoglykämie vermeiden. 

Da der Vortr. in der Literatur bessere therapeutische Erfolge als bei seiner 
Komabehandlung nicht gefunden hat, so sieht er keinen Grund, von der von ihm 
angewandten diätetischen Behandlungsart des Koma bei gleichzeitiger Insulin- 
zufuhr abzulassen. Notwendig ist natürlich dabei eine dauernde Kontrolle der 
Blutzuckerkurve. 

Diskussion. Herren Kestner, Curschmann, Brauer, Allard. 

Herr Allard empfiehlt Magen- und Darmspülungen bei Koma. 

Herr Kestner: Äußere Pankreassekretion bekommt den Diabetikern schlecht. 
Äußere und innere Pankreassekretion in gegenseitiger Abhängigkeit. 

Herr Lichtwitz: Erörterung der Insulinwirkung. Insulin befähigt die Leber- 
zellen zur Glykogenbildung. Empfehlung von Alkoholdarreichung, 

Herr Knack fragt nach der Häufigkeit von Komarückfällen bei den Petrén- 
schen Pat. | 

Herr Petrén (Schlußwort): In den Hungertagen etwas Wein, sonst kein 
Alkohol. 

2) Herr Frey (Kiel): Beobachtungen bei Herzkammerflimmern. 

a. Herzkammerflimmern spielt in der Erklärung des akuten Todes eine große 
Role. Hering führt den sogenannten Sekundenherztod auf das Einsetzen von 
Herzkammerflimmern zurück. 

Man sieht nun in solchen Fällen immer neben dem Sistieren der Zirkulation 
auch einen ganz plötzlichen Stillstand der Atmung, und es fragt sich, wie diese 
Erscheinung mit dem Herzkammerflimmern in Zusammenhang zu bringen sei. 

Zur Klärung der Frage wurde an Kaninchen Kammerflimmern künstlich 
erzeugt durch faradische Reizung des freigelegten Herzens oder durch Ligatur der 
Koronargefäße und gleichzeitig Atemfrequenz und Atemtiefe registriert. 

Demonstration von Kurven. 

Es kam unter 40 Versuchen nur Imal zu einem Stillstand der Atmung, und 
dabei nur in einem Fall zu einem länger dauernden Stillstand. Die häufigste 
Reaktion ist die Erstickung mit Zuckungen und Dyspnoe. Kürzer dauerndes 
Flimmern bis zu etwa 20 Sekunden alteriert die Atmung überhaupt nicht. 

Die Hering’sche Theorie kann demnach keine Allgemeingeltung beanspruchen. 
Herzkammerflimmern scheint nur dann zu dem Bilde des akuten Todes zu führen, 
wenn sich das Atemzentrum seinerseits in abnormem Zustand befindet. Man kann 
den akuten Tod aber auch ohne die Annahme von Kammerflimmern so erklären, 
daß ein plötzlicher, zentraler Reiz Atmung und Herzaktion momentan still stellt. 

b. Weiterhin wurde bei Tieren auf das Verhalten des Elektrokardiogramms 
geachtet, wenn sich das Flimmern wieder zurückgebildet hatte. 

Aus den projizierten Kurven geht hervor, daß der R.-S.-Komplex nach dem 
Flimmern häufig verbreitert erscheint, und daß das S.-T.-Intervall eigentümlich 
tief liegt. 

Es handelt sich dabei zweifellos um eine Verlangsamung der der Kontraktion 
vorausgehenden Erregung. Nach einer Hemmung der Erregungsleitung oder einer 
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Herabsetzung der Erregbarkeit im Bereich des spezifischen Herzleitungssystems 
kommt es notwendigerweise zu einer Verbreiterung von R.-S., und wenn sich der 
Vorgang der Gesamtkontraktion aller Herzmuskelabschnitte, der die Saite nach 
der S-Zacke wieder zur Ruhelage zurückbringt, verzögert, so muß das auch an dem 
S.-T.-Intervall zum Ausdruck kommen. S.-T. liegt dann abnorm tief und zeigt 
häufig auch einen trägen Aufstieg mit direktem Übergang in die T.-Welle ohne 
Ausbildung der normalerweise sichtbaren Horizontalstrecke. 

Das Flimmern an sich dürfte nicht die Ursache sein für die Entstehung der 
erwähnten Veränderungen im Elektrokardiogramm. Es geht das einmal daraus 
hervor, daß kürzer dauerndes Flimmern das Elektrokardiogramm meist gar nicht 
beeinflußt und ferner aus der Tatsache, daß das Faradisieren an sich schon zu den 
entsprechenden Veränderungen der Stromkurve führen kann. Das Flimmern ist 
vielmehr die Folge von geschädigter Leitfähigkeit der Muskulatur. Die Arbeiten 
von Garrey, Mines, Lewes, de Bour beweisen die Abhängigkeit des Flimmerns 
von einer Hemmung der Reizleitung. Der elektrische Strom schädigt die Mus- 
kulatur in ähnlicher Weise wie es die Unterbindung der Koronargefäße tut. 


Die Bestimmung des Indifferenzpunktes im Elektrokardiogramm, des Mo- 
mentes der allseitigen Kontraktionen der verschiedenen Herzmuskelabschnitte, der 
mit dem Verschwinden aller Potentialdifferenzen einhergeht, und normalerweise 
nach der spitzen S.-Welle in einer ausgesprochenen, horizontalen Kurvenlinie zum 
Ausdruck kommt, ist für die Klinik von großer Bedeutung. Eine Schädigung der 
Kontraktivität hindert die Rückkehr der Saite zur Ruhelage. Das S.-T.-Intervall 
liegt abnorm tief, und die S-Welle selbst erscheint verbreitert. 


3) Herr Nonne (Hamburg): Zur Klinik der Hirntumoren. 


N. spricht über Fälle von Endotheliom der Dura mater und demonstriert 
die makroskopischen und mikroskopischen Bilder eines Falles, in dem der Tumor 
mindestens 12 Jahre bestanden hatte und erst im letzten halben Jahr malign ge- 
worden war. Nur die früher alsfür Frontalhirntumoren charakteristisch bezeichneten, 
psychischen Störungen führten zum Verdacht auf Tumor im oder am Stirnhim, 
welche Annahme durch das Röntgenbild eine starke Stütze erfuhr. Der zwischen 
den beiden vorderen Polen des Stirnhirns sich entwickelnde billardkugelgroße 
Tumor hatte begonnen, die Dura, das Stirnbein und die daran liegende Haut zu 
befallen. Hervorgehoben wird das Fehlen aller allgemeinen Drucksymptome und 
das Fehlen aller sonstigen Stirnhirnsymptome. Die früher anderweitig gestellte 
Diagnose auf psychische Erkrankung auf kongenital luischer Grundlage basierte 
auf der anamnestischen Angabe, daß der Vater an Paralyse gestorben sei. N. be- 
tont, wie schon früher, daß viel zuviel Lues des Nervensystems diagnostiziert 
und viel zuviel antiluisch behandelt wird. 

In einem zweiten Falle handelte es sich um ein von der Dura mater über dem 
Parietalhirn ausgehendes Endotheliom, das klinisch lediglich unter Kopfschmerzen 
und allgemeinen epileptischen Konvulsionen verlaufen war. Auch hier bestätigte 
das Röntgenbild den Verdacht eines von der Peripherie ausgehenden Tumors. 
Die dann angestellte Mastixreaktion im Liquor zeigte die von Göbel und Peter 
beschriebene Kompressionsform. Die Trepanation stellte die Frau völlig wieder 
her (subjektiv und objektiv normal seit mehr als 1 Jahr). 

N. mahnt, in allen Fällen von ätiologisch unklarer, allgemeiner Epilepsie 
auf das Vorliegen eines gutartigen, infolgedessen langsam wachsenden Tumors 
zu fahnden und neben der Röntgenaufnahme die Mastixreaktion zur Diagnose 
der Kompression des zentralen Nervensystems heranzuziehen. 
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Diskussion. Herr Curschmann berichtet über den früheren Zustand des 
auch von ihm untersuchten ersten Falles. 

Herr Embden betont die diagnostische Bedeutung der psychischen Ver- 
änderungen. 

4) Herr Hess (Bremen): Über operative Therapie der schwieligen 
Perikarditis. 

H. stellt einen 21jährigen Kaufmann vor, der vor etwa 1%, Jahren unter un- 
klaren Symptomen erkrankte, bei dem sich schließlich jedoch das einwandfreie 
Krankheitsbild der schwieligen Umwachsung des Herzbeutels mit sekundären 
Stauungserscheinungen in beiden Brusthöhlen und vor allem in der Leber und in 
der Bauchhöhle bei fehlendem sonstigem Ödem entwickelte. Durch die häufigen 
Punktionen (die linke Pleura wurde 10mal, die rechte 9mal, die Bauchhöhle I1mal 
punktiert, und es wurden dabei im ganzen innerhalb 4 Monaten etwa 100 Liter 
Flüssigkeit mit 2 kg reinem Körpereiweiß entleert) kam Pat. derart herunter, 
daß er einem chronischen Siechtum verfallen schien. Am 10. IV. 1924 wurde 
unter Resektion der III. und VI. Rippe links vom Sternum und eines Teiles des 
Sternums das Herz aus den Schwielen, die es umgaben, ausgelöst (Prof. Sattler). 
Der Erfolg der Operation war auffallend günstig. Die Stauungserscheinungen 
gingen schnell zurück, zunächst die Pleuraergüsse, schließlich auch Leberschwel- 
lung und Ascites. 

Heute (10 Monate nach der Operation) ist Pat. vollkommen arbeitsfähig und 
beschwerdefrei. 

Da bei der Operation sorgfältig alle Periostreste entfernt wurden, pulsiert 
das Herz frei unter der Haut-Muskeldecke und ist Untersuchungen, insbesondere 
in bezug auf das Kardiogramm usw. gut zugänglich. 

Die nähere Publikation des Falles erfolgt in den Grenzgebieten und die der 
Herzkurven im Archiv f. klin. Medizin. 

Diskussion. Herr Korach fragt nach dem Vorhandensein einer Milzver- 
größerung. 

Herr Brauer bespricht die Indikation der in den letzten Jahren mehrfach 
»umgetauften« Kardiolysis, die nur den Zweck verfolgt, dem Herzen diejenige 
Überbelastung abzunehmen, die durch eine Behinderung der Systole bedingt ist. 
Es sind die Außeren Adhäsionen, die dieses bedingen und entweder durch eine 
schwielige Mediastinitis oder durch eine Pleuritis mediastinalis hervorgerufen 
werden. Nur nach dieser Richtung hin kann die Kardiolysis ihre günstigen Ergeb- 
nisse zeitigen. Das wurde von jeher betont. Es ist unverständlich, wie Pollitzer 
(Wien) eine andere Anschauung der Literatur glaubte annehmen zu können (Med. 
Klinik 1924, S. 881). 

Die Behinderung der Diastole, die durch eine Umschwartung des Herzens 
bedingt wird, kann eben nur durch die schon seinerzeit von Delorme angegebene 
Auslösung des Herzens aus den Schwarten beseitigt werden. Es muß aber immer 
wieder auf die große Gefahr dieses Eingriffes hingewiesen werden. Schon auf dem 
Sektionstische ist es häufig schwierig, festzustellen, wo die Schwarte aufhört und 
die schwielige Randmyokarditis beginnt. Bei der Operation wird es natürlich 
nicht selten ernste Unfälle geben, z. B. Einbruch in die Vorhöfe u. a. 

Da nun die schwartige Umwallung (Umpanzerung) des Herzens in den meisten 
Fällen mit einer Pleuritis mediastinalis oder sonstigen partiellen äußeren Ver- 
wachsungen des Herzens verknüpft zu sein pflegt, und da bei dem Bestande dieser 
ktzteren Schwierigkeiten die einfache Kardiolysis wenigstens einen Teil dieser 
Hemmnisse zu beseitigen vermag, so scheint es ratsam, zunächst in geeigneten 
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Fällen die einfache Kardiolysis voraufzusenden. Auch bei dieser müssen bekannt- 
lich die Muskelbrücken wie die rückwärtigen Periostteile der Rippen entfernt 
werden, so daß dauernd ein weicher Lappen das Herz deckt. Eine voraufgehende 
Kardiolysis wird, wenn man sich später doch zu dem ernsteren Eingriff der Aus- 
lösung des Herzens entschließen muß, kein Hemmnis, sondern nur eine Erleich- 
terung für diese Operation sein. 

Der vorgeführte Fall stellt zweifellos eine besonders glückliche und erfolgreiche 
Lösung der schwierigen operativen Aufgabe dar. 

Herr Hess (Schlußwort). 

5) Herr Schottmüller (Hamburg): Über Rückfallfieber. 


Vortr. berichtet über einen typischen Fall von chronischem Rückfalifieber. 

31jähriger Pat., mit 15 Jahren Osteomyelitis im linken Oberarm. Bis August 
1922 vollkommen gesund. Damals einige Tage erhöhte Temperaturen, die Weih- 
nachten 1922 erneut auftraten für 3—4 Tage. Seit dieser Zeit bis Pfingsten 1923 
hatte der Pat. alle 6 Wochen, mit zunächst unregelmäßiger Dauer, Fieber- 
attacken, meist für 3—5 Tage. Es blieb bis November 1923 annähernd dasselbe, 
nur mit dem Unterschied, daß die Fieberattacken nach kürzeren Intervallen, 
etwa alle 3 bis 4 Wochen, auftraten. Nach Angabe des Pat. sind seit Frühjahr 
1924 sowohl die fieberfreien Perioden wie die Fieberattacken selbst von einem 
regelmäBßigeren Typus. 

Am 5. XII. 1924 wurde Pat. in die hiesige Klinik aufgenommen und bis zum 
31.1.1925 wurden zwei volle Fieberperioden und zwei vollständig fieberfreie 
Intervalle beobachtet. Vom 5. bis 19. XII. erste Fieberperiode: Iytischer Ar 
stieg, Kontinua um 40°, Iytischer Abfall. Vom 20.—30. XII. fieberfreie Periode, 
Temperatur nicht über 36,8° (sämtliche Messungen verstehen sich rektal) herunter 
bis 35,4°, also sogar subnormal. Zweite Fieberperiode: 31. XII. 1924 bis 12. I. 1925. 
Dann fieberfreies Intervall vom 13.—24. 1.1925. Jetzt befindet sich der Pat. 
wieder am 7. Fiebertag, die Temperatur bewegt sich zwischen 39 und 40°. 

Sehr bemerkenswert erscheint die im Fieberanstieg zunehmende und auf der 
Fieberhöhe ausgesprochene Drüsenschwellung — besonders Hals-, Achsel-, In- 
guinaldrüsen —, die in fieberfreien Intervallen vollständig wieder zurückgeht. 
Dasselbe gilt von der Milz. 

Bei einer exstirpierten Drüse ist einwandfrei (Prof. Fraenkel) festgestellt 
worden, daß es sich um einen Fall von Hodgkin handelt, wie zu erwarten war. 

Vortr. knüpft daran Bemerkungen über die Ätiologie dieser eigenartigen Er- 
krankung. Indem er Zweifel darüber ausdrückt, daß die von Fraenkel und 
Much gefundenen Stäbchen den tatsächlichen Erreger der Krankheit darstellen, 
ist er vielmehr mit Rücksicht auf diesen höchst eigenartigen und gesetzmäßigen 
Fieberverlauf der Meinung, daß es sich um ein anders geartetes Virus handelt, 
das vielleicht dem Erreger des Fünftagefiebers nahesteht. Es ist bisher nicht 
gelungen, in den Drüsen parasitäre Gebilde nachzuweisen. 

Diskussion. Herr Hegler (Hamburg), Herr Curschmann (Rostock), 
Herr Römer (Hamburg), Herr Biemann (Hamburg). 

6) Herr Stahl (Rostock): Untersuchung über die Einwirkung von 
Reizmitteln auf die Haut. 

Bisherige Studien über die Einwirkung von Reizmitteln auf die Haut wurden 
von v. Gröer und W. Heubner nach Entfernung der Epidermis mit dem Pirquet- 
bohrer bzw. nach kreuzweisem Einschnitt in die Epidermis vorgenommen. 
Heubner unterschied die Wirkung auf sensible Nerven, auf Gefäße und Gewebs- 
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zellen. Untersucht man bei intakter Haut, so müssen die Medikamente auf größere 
Flächen eingerieben werden. Mit Hilfe der v. Gröer’schen modifizierten unspezi- 
fischen Hautreaktion (Größe 1 Hautquaddel 15 Minuten nach intrakutaner In- 
jektion von 0,1 ccm einer Suprareninlösung 1 : 10 000 000, gemessen an den senk- 
recht aufeinander stehenden Durchmessern in Millimetern) wurde die Allergie der 
Haut nach Einreibung mit Salbengrundlagen, sowie mit 5—30%;igen Salizylsalben 
untersucht. Die Salizyisalben bewirkten eine erhebliche Verstärkung der Reaktion 
in den folgenden Stunden, auch am nicht eingeriebenen Arm, wenn große Körper- 
partien eingerieben wurden. Hier, wie bei der entsprechenden, früher gefundenen 
Reaktionsverstärkung nach warmen Bädern, wird eine Steigerung des Vagustonus 
angenommen. Die Beobachtung der Hautkapillaren lokal, ferner am Nagelfalz 
des eingeriebenen Armes, dann am Nagelfalz des anderen, nicht direkt beein- 
flußten Armes, ergab nach indifferenten Salbengrundlagen unbedeutende Kapillar- 
verstärkungen. Nach 10- und 30%igen Salizylsalben trat einer erhebliche Ver- 
mehrung der Nagelkapillaren beider Seiten mit stärkerer Füllung des Schaltstückes 
und venösen Schenkels, sowie erhebliche Beschleunigung der Blutströmung ein. 
Nach 10%igem Senföl besonders starke lokale und allgemeine Kapillarvermeh- 
rung und Erweiterung mit starkem Hautbrennen. Die Wirkung der 10%igen 
Sentölsaibe ist nicht viel schwächer als die des reinen Senföls. In Gelatinesalbe 
ist die Wirkung stärker als in Vaseline. Die Reizwirkung hängt, abgesehen von der 
Konzentration und Menge der Salbe, wesentlich von der Größe der eingeriebenen 
Fläche ab. Bei Einreibung eines ganzen Unterarmes und mehr tritt Übertragung 
des Reizes auch auf die andere Seite ein. Der Mechanismus der Wirkung dürfte 
also ein reflektorischer auf dem Wege über das Rückenmark sein. Durch Summa- 
tion der Reize bei Einreibung größerer Flächen (periphere durch Weiterleitung 
entlang der Gefäße, zentral im Rückenmark) tritt Irradiation auch auf entfernte 
Gefäßgebiete ein. 

Diskussion. Herr Kestner stimmt den Ausführungen zu. 

Herr Neisser erinnert an einen fast vergessenen, aber grundlegenden Versuch 
des Königsberger PhysiologenSamuel: Taucht man ein Kaninchenohr in Eiswasser, 
so kann man am anderen Ohr mit Senföl keinerlei Entzündungen hervorrufen, 
solange das Ohr im Eis bleibt. Der Versuch ist bis zu 12 Stunden ausgedehnt; 
so lange tritt die sonst unvermeidliche Entzündung am anderen Ohr nicht ein. 
Samuel hat auch versucht, den Weg dieser Entzündungshemmung aufzudecken. 
Er hat sämtliche, zum anderen Ohr führende Nerven durchschnitten, und trotzdem 
ist der Versuch der Entzündungshemmung der Haut wieder positiv ausgefallen. 
Der reflektorische Weg muß hiernach nicht zur Erklärung hinreichen. Man sollte 
den Samuel’schen Versuch unter Berücksichtigung neuerer Anschauungen wieder- 
holen. 

Herr zu Jeddeloh (Lüneburg) sieht in den Versuchsergebnissen des Herrn 
Stahl eine Bestätigung seiner Annahme, die er 1914 in einem Vortrage auf dem 
35. Balneologenkongreß in Hamburg zum Ausdruck gebracht hat, daß nämlich 
durch das Salz in den Solbädern von der Haut aus die Gefäßnerven reflektorisch 
erregt werden und dadurch ein stärkerer Zufluß von Blut nach der Haut statt- 
findet. 

Durch zahlreiche Versuche mit den Lüneburger Solbädern konnte er fest- 
stellen, daß kühlere Solbäder nicht so unangenehm empfunden werden wie leicht 
temperierte Wasserbäder, offenbar eine Folge der hautreizenden Wirkung des 
Salzes, die in dem Sinne von Herrn Stahl auf das vegetative Nervensystem über- 
tragen wird. 
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Herr Hoff: Die Beobachtung von Herrn Stahl, daß durch Einwirkung auf 
die Haut eine Wirkung auf den ganzen Organismus hervorgerufen wird, deckt 
sich mit meinen Ausführungen auf der vorigen Tagung der Gesellschaft. Diese 
Hautfunktion ist nicht allein durch das vegetative Nervensystem zu erklären, 
wie neuerdings auch Kappis unter Benutzung und Bestätigung meiner früheren 
Arbeiten betont. Organfunktion der Haut selbst spielt, wie früher ausgeführt, 
hierbei eine wesentliche Rolle, wie aus dem Ausbleiben der sonst vorhandenen 
Wirkungen der Intrakutaninjektion bei kranker oder funktionstüchtiger Haut 
hervorgeht (senile Haut [Hoff], Lichenifikation [E. F. Müller]). Hinweis auf 
Ekzemstudien Bloch’s. 

Herr Schade (Kiel) betont die Beteiligung des Bindegewebes. 

Weiterhin Herr Bürger (Kiel) und 

Herr Stahl (Schlußwort). 


7) Herr G. Endres (Greifswald): Das Versagen der Atmung in der 
diabetischen Azidose. 

Es wurde die Frage gestellt, wieweit in der diabetischen Azidose die durch 
die vermehrte Ketonkörperbildung verursachte Alkaliverminderung des Organis- 
mus gehen kann, bis die respiratorische Insuffizienz des Blutes eintritt. Unter- 
sucht wurden bei 20 ketonurischen Diabetikern die CO,-Bindungskurve, die alveo- 
läre CO,-Spannung (bei Komatösen der CO,-Gehalt des durch Arterienpunktion 
gewonnenen arteriellen Blutes) und die aktuelle Reaktion des Blutes. 

Selbst bei beträchtlicher Azidose, bei einem reduzierten CO ,-Bindungsver- 
mögen von 30 Vol.-%, also bei Erniedrigung des Alkaligehaltes des Blutes bis auf 
60% des Normalwertes eines Durchschnittsblutes, wird noch keine Überbelastung 
des Atmungsorganismus beobachtet. Durch vermehrte Tätigkeit der Lungen, 
durch Herabsetzung der alveolären CO,-Spannung bis auf Werte von rund 20 mm 
Hg, wird die aktuelle Reaktion zumeist nicht oder nur gering nach der sauren 
Seite verschoben. Erniedrigt sich das reduzierte CO ,-Bindungsvermögen auf 30 bis 
20 Vol.-%, so ist mit dem Auftreten der klinischen Erscheinungen (Kurz- und 
Schweratmigkeit bei fehlender Cyanose usw.) der Dekompensation der Alkali- 
verarmung zu rechnen, bei einem reduzierten CO,-Bindungsvermögen von 25 zu 
20 Vol.-% stets mit dem Ausbruch des Koma. Die stärkste Herabsetzung des re- 
duzierten CO,-Bindungsvermögens des Blutes wird in einem Fall im Koma mit 
13 Vol.-% beobachtet. 

Ein besonders eingehend untersuchter Fall liefert weitere Einblicke in die 
einzelnen Phasen des Versagens der Atmung im Koma. Bei Vorhandensein von 
präkomatösen Symptomen, jedoch bei freiem Sensorium, wird bei hochgradiger 
Hypokapnie des Blutes eine aktuelle Reaktion desselben von pu = 7,10 gefunden, 
rund 6 Stunden nachher im voll entwickelten Koma eine sprunghafte Zunahme 
der Wasserstoffzahl des Blutes (von pu = 7,10 auf py = 6,94) festgestellt. Ent- 
gegen allen bisherigen Beobachtungen wird im tiefen Koma ein beträchtliches 
Ansteigen der vorher stark erniedrigten alveolären CO,-Spannung nachgewiesen, 
als Ursache dafür das völlige Versagen des die Atmung regulierenden Zentral- 
nervensystems angesehen, das seine Parallele in dem völligen Schwinden des Be- 
wußtseins und jeglichen Empfindungsvermögens im Koma hat. 

8) Herr Renner (Altona): Beitrag zur Theorie der Insulinwirkung. 

Urethanisierten Kaninchen wird etwa 1⁄4 der Leber exstirpiert und auf Gly- 
kogen nach Pflüger verarbeitet, nach 3 Stunden der Gliykogengehalt des Leber- 
restes bestimmt. Ein Teil der Tiere (4) erhält Insulin (5—20 E.). Der Blutzucker 
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(Hagedorn und Jensen) steigt bei den Insulintieren auf 0,177—0,365, bei den 
3 Kontrollitieren auf mindestens 0,439. Der Giykogengehalt des zweiten Leberteiles, 
bezogen auf den ursprünglichen Glykogengehalt, beträgt bei den Kontrolltieren 
25-33%, bei den Insulintieren 44—200%. Es ist also der Giykogengehalt der 
Leber bei den Insulintieren durchgehend höher, in einem Falle sogar ein An- 
satz erzielt. 

9) Herr Bertram (Hamburg): Über Aktivierung des Insulins durch 
Eiweißkörper. 

Die unspezifische Proteinkörpertherapie des Diabetes (Singer) wird ab- 
gelehnt. Versuche, Insulin in Olivenöl gelöst zu injizieren, um damit ein Depot 
im Organismus anzulegen und langsame Resorption des Insulins zu erzielen, er- 
gaben keine protrahierte Insulinwirkung. In einem Versuch wesentliche Ver- 
stärkung der Insulinwirkung. 

Fragestellung: Kommt es bei einer Mischung von Insulin mit unspezifischen 
Proteinkörpern zu einer Aktivierung des Insulins im Sinne einer verstärkten 
Wirkung? 

1) Versuche an Diabetikern: Insulin Boots, 10—20 E. mit 1 —2 ccm Caseosan 
Heyden gemischt, teils intramuskulär, teils subkutan injiziert. Als Kontrolle 
dieselben Dosen Insulin, teils intramuskulär, teils subkutan injiziert. Dazu Kontroll- 
versuche: Caseoson allein injiziert, Caseosan und Insulin getrennt injiziert. 

Ergebnisse: a. Caseosan allein ist ohne Einfluß auf den Ablauf der Blut- 
zuckerkurve. 

b. Insulin allein ergibt bei jeder Injektionsmethode die für das Individuum 
charakteristische Blutzuckerkurve. 

c. Caseosan und Insulin getrennt injiziert ergibt einen der Insulinkurve parallel 
gehenden Blutzuckerablauf. Keine Verstärkung der Insulinwirkung. 

d. Insulin und Caseosan zusammen in einer Spritze aufgezogen und injiziert, 
ergibt eine ganz bedeutend verstärkte und verlängerte Insulinwirkung, sowohl 
in bezug auf den 24stündigen Ablauf der Blutzuckerkurve als auch in bezug auf 
die Größe der Zuckerausscheidung im Urin. Das Gemisch muß unmittelbar nach 
Herstellung injiziert werden, da Fällung eines weißen, flockigen Körpers (Kasein?) 
auftritt. In 4 Fällen wurden bei Pat. mit Insulindosen, die allein gegeben keine 
Erscheinungen machen, nach Mischung mit Caseosan hypoglykämische Symptome 
beobachtet. 

Nicht das Caseosan vermag also die Insulinwirkung im Organismus zu ver- 
stärken, sondern die Vereinigung von Caseosan mit Insulin außerhalb des Orga- 
nismus ergibt ein neues Insulinpräparat von bedeutend stärkerer Wirksamkeit. 

2) Versuche an normalen Kaninchen: 1—2E. Insulin mit 0,4—0,5 ccm des 
Eiweißkörpers subkutan injiziert. 

Ergebnisse: 

a. Caseosan-Insulinversuche: Im Vergleich zur Insulinwirkung in allen Ver- 
suchen ausgesprochene, verstärkte und verlängerte Insulinwirkung. Bei dem 
Caseosan-Insulintier treten bei größeren Dosen (2E. bei Tieren von 2kg) die 
Krämpfe früher auf als bei dem Insulintier. Nach Traubenzuckerinjektionen steigt 
beim Insulintier der Blutzucker wieder an, beim Caseosan-Insulintier fällt er 
weiter unter Aufhören der Krämpfe (ein Beweis, daß das Auftreten des hypo- 
glykämischen Symptomkomplexes nicht allein von der Höhe des Biutzuckers ab- 
hängt). 

b. Menschliches Serum-Insulinversuche: bestätigen die gefundenen Resultate 
fast noch beweisender. 
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Praktische Bedeutung der Befunde: Es gelingt durch einen billigen Eiweiß- 
körper die Insulinwirkung wesentlich zu steigern. 

Theoretische Bedeutung: noch nicht genügend geklärt. War Entfernung des 
Eiweißkörpers bei Entdeckung und Herstellung des Insulins von wesentlicher 
Bedeutung? 

Anaphylaktische Erscheinungen wurden vom Vortr. nicht beobachtet. 

Fällt zugleich mit dem Kasein das von Laqueur hypothetisch angenommene 
»Anti-Insulin« aus, und ist damit die verstärkte Wirkung zu erklären? 

Diskussion. Herren Löhr (Kiel), Lichtwitz (Altona), Allard (Hamburg), 
Straub (Greifswald), zu Jeddeloh (Lüneburg). 

Herr Bertram (Schlußwort). 

10) Herr Karl Leddig (Greifswald): Über elektrometrische Titration 
von Magensäften nach verschiedenen Reizmahlzeiten bei fraktio- 
nierter Ausheberung. 

Mittels fraktionierter Ausheberung werden bei ein und derselben Person nach 
vier verschiedenen Reizmahlzeiten Serien von Magensäften gewonnen und elektro- 
metrisch titriert. Als Reizmahlzeit dienen 1) der Ehrmann’sche Alkoholtrank, 
2) 300 ccm einer 15% igen Zuckerlösung, 3) das Ewald’sche Probefrühstück, 4) ein 
halbgebratenes Beefsteak mit Fleischbrühe. 

Bei den eiweißfreien Reizmahlzeiten ähneln die erhaltenen Kurven dem Typ, 
wie er bei der Titration einer reinen, starken Säure gefunden wird. Die geringe 
Neigung des aufsteigenden Schenkels der Kurven, die in den später gewonnenen 
Säften deutlicher hervortritt, wird auf die Schleimsekretion des Magens zurück- 
geführt. Nach den eiweißreichen Reizmahlzeiten verlaufen die aufsteigenden 
Kurvenschenkel infolge Bindung der Magensalzsäure mit dem Eiweiß flacher. 
Beim Fortschreiten des Verdauungsprozesses wird durch die Aufschließung der 
Nahrung und den Abbau der Eiweißkörper der Verlauf der Kurven flacher, da 
mehr säurebindungsfähige Substanz zur Verfügung steht. Mit der Entleerung 
des Magens verlaufen die Kurven wieder steiler. Normale und superazide Mägen 
sezernieren auf alle vier Reize ausreichend bzw. kräftig. Die geringste Sekretions- 
größe wurde nach dem Zuckertrank beobachtet. Die subaziden Mägen reagierten 
auf alle Reize gleich schlecht, mit Ausnahme des Alkoholtranks. In einem Falle 
wurde nach Alkohol mehr als das Doppelte an Sekretionsleistung als nach Probe- 
frühstück erzielt. 

(Erscheint im Deutschen Archiv f. klin. Medizin.) 

11) Herr van der Reis (Greifswald): Studien über Bakteriophagen 
im Dünndarm. (Nach gemeinsamen Versuchen mit C. Prausnitz). 

Das Vorhandensein von Bakteriophagen ist bislang nur. an Tieren, besonders 
an Fisteltieren, untersucht worden. Schlüsse auf die wesentlich interessierenden 
Verhältnisse beim Menschen lassen sich aus diesen Versuchen nicht ableiten. Es 
wurden deshalb Untersuchungen mit der Darmpatronenmethode angestellt. Bei 
136 Proben wurde nur Imal ein bakeriophages Lysin gefunden. Auch Reihen- 
versuche blieben resultatlos. Bei der hemmenden Wirkung des Darmsaftes handelt 
es sich nicht um den d’Herelle’schen Bakteriophagen, sondern um Stoffe vom 
Charakter der Lysozyme oder Bakteriostanine. Das wichtigste Ergebnis dürfte 
der Nachweis sein, daß im Inhalt des menschlichen Dünndarms Bakteriophagen 
für die Typhus-Ruhr-Coligruppe nur ganz ausnahmsweise vorkommen. Daraus 
ergibt sich für die Theorie des Twort-d’Herelle’schen Phänomens die Hinfälligkeit 
der Annahme, daß der Bakteriophage bei der Aktivierung des Pankreassaftes durch 
die Enterokinase entsteht. Für die Klinik folgt aus den Untersuchungen, daß dit 
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Besonderheiten des Besiediungstyps des menschlichen Dünndarms mit den Bak- 
teriophagen in keinem Zusammenhang stehen. Schließlich läßt sich aus den Unter- 
suchungen kein Anhaltspunkt dafür gewinnen, daß die Bakteriophagen, wie be- 
hauptet wird, bei der Entstehung von Magen- und Darmkrankheiten, perniziöser 
Anämie usw. eine Rolle spielen. l 

Diskussion. Herr Kleinschmidt (Hamburg). 

Herr Borchardt (Hamburg) äußert Bedenken gegen die Versuchstechnik. 

Herr van der Reis (Schlußwort): Auf die Anfragen von Herrn Klein- 
schmidt antwortet Vortr., daß die Versuche beim Erwachsenen doch in der Rich- 
tung sprechen, daß es sich um eine echte Bakterizidie handelt. In diese Richtung 
weisen auch die Nachweise der Lysozyme und Bakteriostanine. Auch in der 
ingestafreien Phase ist die aktuelle Reaktion für die obligaten Darmkeime günstig, 
so daß die Annahme eines gewöhnlichen Absterbens der Keime in dieser Periode 
abzulehnen ist. 

Auf die Einwände von Herrn Borchardt antwortet Vortr., daß die Einwände 
gegen die Technik nicht stichhaltig sind, und daß es nicht einzusehen ist, wie 
gerade Bakteriophagen in die Darmpatrone nicht eindringen sollten. Wenn man 
im menschlichen Dünndarm keine bakteriophagen Lysine gegen bestimmte Bak- 
terien nachweisen konnte, und zwar bei 136 Versuchen, so muß man das vorerst 
als Tatsache ansehen. Man ist aber nicht berechtigt, rückwärts von den Tier- 
versuchen auf den Menschen zu schließen und a priori das Vorhandensein von 
Bakteriophagen festzuhalten. 


12) Herr Hecht (Altona): Über den Einfluß des Donnangleichge- 
wichts auf den kolloid-osmotischen Druck des Blutserums. 

Es wird an Hand einer Ableitung der Donnan’schen Theorie der Membran- 
gleichgewichte gezeigt, daß der kolloid-osmotische Druck des Serums nicht allein 
von den Eiweißteilchen, sondern zum Teil von im Serum zurückgehaltenen Ionen 
bewirkt wird. Dieser letztere Anteil — die »Donnankorrektur« (Loeb) — wird 
aus der Verteilung des Cl zu beiden Seiten der Membran einerseits, aus dem Mem- 
branpotential andererseits berechnet. Es zeigt sich, daß die Donnankorrektur 
den bei weitem größeren Anteil an dem kolloid-osmotischen Druck hat, während 
der Anteil der Eiweißteilchen als solcher so klein ist, daß er bei der Fehlergrenze 
der Methode nicht genau bestimmt werden kann. 


Diskussion. Herren Schade (Kiel), Lichtwitz (Altona), Straub (Greifs- 
wald). 


2. Tag. Vormittagssitzung. 


13) Herr Brauer (Hamburg): Endergebnisse lungenchirurgischer 
Behandlung. 

B. demonstriert an 14 Pat. die Ausgänge der verschiedenartigen chirurgischen 
Maßnahmen bei Lungenkrankheiten und erläutert die Verhältnisse an den dazu 
gehörigen Röntgenbildern. 

Zwei völlig verheilte, schon vor Jahren operierte Fälle von Lungengangrän 
lassen erkennen, daß, soweit die Klinik und das Röntgenbild zu urteilen erlauben, 
eine restlose Heilung ohne Lungenfistel eintritt. Bei einer Pat., die vor 3 Monaten 
wegen ausgedehnter Gangrän nach während der Narkose erfolgter Aspiration 
operiert war, sieht man noch eine kleine Restfistel, die aber eine Kommunikation 
zu dem Bronchialbaum nicht mehr bietet und dicht vor dem Verschluß ist, so daß 
das ursprünglich breit angelegte Thoraxfenster durch Schrumpfung wieder zum 
Schluß kommt. Bei einer anderen Pat., die vor 4 Wochen operiert war, erkennt 
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man das notwendigerweise anzulegende große Thoraxfenster, sieht die breite und 
tiefe Wundhöhle in der Lunge, die noch etwas schmierig belegt ist. Dabei war 
die Pat., die vor der Operation bis zu 4, Liter stinkender Jauche hatte, jetzt frei 
von Auswurf und bot nur noch leichte subfebrile Temperaturen. Auch bei dieser 
Pat. kann bei Berücksichtigung der sonstigen Erfahrungen mit einer völligen 
Verheilung und Schluß der Lungenwunde gerechnet werden, ebenso wie es die 
zuvor demonstrierte Pat. darbot. 

Endlich wird bei einem Manne die Ausheilung der Gangrän unter Fortbestand 
einer breiteren, flächenhaften Lungenfistel demonstriert. Bei diesem Kranken 
war 1912 wegen einer fortschreitenden, allmählich die ganze rechte Seite durch- 
setzenden Gangrän auch ein Durchdrainieren nach allen Richtungen von einem 
seitlichen Thoraxfenster aus notwendig gewesen. Im ganzen waren damals elf 
große Zerfallsherde nacheinander eröffnet worden. So ausgedehnte Zerstörungen, 
namentlich wenn während der Behandlung der Prozeß immer noch fortschreitet 
und damit dann auch die Drainage in den Lungen sehr lange bestehen muß, sind 
dann nicht mehr zum Verschluß zu bringen. Es stellt dieses den selteneren Ausgang 
der Gangränoperation dar. Die flächenhafte Lungenfistel läßt zahlreiche Bron- 
chien, die im Sinne einer Gluck’schen Fistel dem Pat. ein völlig freies Atmen bei 
Verschluß der oberen Luftwege ermöglichen, offen. Die Bronchien lassen 
nach außen ein spärliches schleimiges Sekret abfließen; die Fisteln werden mit 
sterilen Tupfern und einem Heftplasterverband gedeckt gehalten, der einmal 
pro Woche erneuert werden muß. 

Ein Verschluß dieser flächenhaften Fistel ist nicht ratsam. Abgesehen davon, 
daß ein nicht unbeträchtlicher Eingriff nötig ist, folgt einem solchen Verschluß 
dann häufig eine neue Sekretstauung und ein Rezidiv des ursprünglichen Leidens. 

Bei Besprechung der Einzelheiten des operativen Vorgehens wird betont, 
daß es nur dann gestattet ist, einzeitig den Gangränherd anzugreifen, wenn aus- 
nahmsweise feste Pleuraverwachsungen bestehen, anderenfalls ist ein einzeitiges 
Vorgehen ein technischer Fehler. Man muß vielmehr nach Anlegung eines durch 
die Entfernung von drei Rippen gewonnenen breiten Thoraxfensters äußerst vor- 
sichtig die Zwischenrippenbrücken entfernen, damit ja nicht durch Pleuraeinriß 
ein Pneumothorax und damit ein völliges Verschieben des vorher sorgfältig loka- 
lisierten Krankheitsherdes eintritt. Durch Tamponade der Thoraxwände mit 
Gaze wird dann während der nächsten 8 Tage für Pleuraverklebung gesorgt, 
und nun erst kann mit dem Brenneisen usw. auf den Herd eingegangen werden. 
Ein Fixieren der Lunge durch Naht an die Pleura costalis ist bei freiem Pleura- 
spalt ausgeschlossen. Die zarte Membran zerreißt, schon die einfachste Stich- 
verletzung läßt Luft einströmen. 

Neben den operativ Behandelten wird aber auch ein Gangränfall gezeigt, der 
spontan heilte, und zwar mit Salvarsanbehandlung, welch letztere gelegentlich 
die Heilung der Gangrän zu fördern scheint. Man soll aber die Salvarsantherapie, 
wenn sie ergebnislos ist, nicht allzu lange hinziehen und besonders, wenn deutliche 
Höhlensymptome auftreten, rechtzeitig zum operativen Eingriff schreiten. 

Alsdann werden Fälle von Bronchiektasien demonstriert. Die Phrenikotomie 
bessert zwar die Neigung zu Blutungen, wenn solche bestand, scheint aber einen 
durchgreifenden Einfluß nicht auszuüben. Zwei so behandelte Pat., bei denen die 
Auswurfsmenge sich eher noch steigerte, werden vorgeführt. Wesentlich besser 
sind die Erfolge bei ausgedehnter Plastik. Eine so behandelte Pat., die wegen ihrer 
massenhaften Sputa vorher jeder internen Behandlung trotzte, bot nur noch 
leichte Sputummengen. Sie war als Dienstmächen wieder arbeitsfähig geworden. 
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Am eingehendsten werden zwei Pat. demonstriert, bei denen durch Pneumo- 
tomie die Herde eröffnet und nun seit 11 bzw. 12 Jahren völlige Heilung, wenn 
auch mit dem Fortbestand von Lungenfisteln, eingetreten war. Bei der einen Pat. 
war in der üblichen Weise mit dem Brenneisen der rechte Unterlappen in vielfachen 
Sitzungen multipel eröffnet und ziemlich weitgehend zur Verödung gebracht. 
Außerdem war durch eine Plastik der Lappen noch eingeengt. Stets aber, wenn 
die Fisteln sich spontan geschlossen hatten, trat ein Rezidiv auf. Erst als Prof. 
Lorey während der Kriegszeit in eine der Fisteln eine Metallkanüle einlegte und 
sie dauernd offen hielt, trat ein völliges Verschwinden der Sputumbildung und des 
Hustens auf. Die leicht sezernierende Fistel besteht noch heute. Die Pat. ist 
arbeitsfähig. Bei der zweiten Pat. war nach einer typischen Methode eine Quer- 
sesektion des betreffenden Unterlappens ausgeführt, daneben eine mäßig ein- 
dellende Plastik. Auch hier besteht nunmehr eine etwa talergroße flächenhafte 
Lungenfistel mit vielfachen Bronchialeinmündungen. Beide Pat. tragen ihre 
Fisteln so gedeckt, wie es bei dem vorstehenden Fall beschrieben ist. Die letztere 
der Pat. ist Lehrerin, sie kann singen, obwohl ihre Fistel, wenn offen, ihr völlig 
das Atmen bei Mund- und Nasenschluß ohne jede Beschwerde ermöglicht. 


Bei der Besprechung wird darauf hingewiesen, daß die Eröffnung finger- 
förmiger Bronchiektasien durch das Brenneisen gewöhnlich nicht zum Ziele führt, 
da es gar nicht gelingt, alle Krankheitsherde zu finden. Dieses gelingt eigentlich 
nur, wenn der Unterlappen quer eröffnet wird. Dabei vermeidet man auch die 
Hauptgefahr, die Luftembolie, die bei einem Operieren in bindegewebig durch- 
setzter, durchschwarteter Lunge außerordentlich leicht eintritt. 


Es wird berichtet, mit welcher Technik eine Querresektion durchzuführen 
ist und der Unterschied der Totalexstirpation eines Unterlappens gegenüber klar- 
gelegt. 

Zum Schluß werden wieder Pat. mit Thorakoplastik vorgeführt, zwei davon 
erhielten eine Plastik nach Schede. Bei dem ersten Pat. konnte man aus den 
nacheinander angefertigten Bildern die Schwierigkeiten erkennen, die bei der 
Beseitigung verhältnismäßig herdlos erscheinender Empyemresthöhlen und län- 
gerer Fisteln auftraten. Derartige viele Jahre bestehende Höhlen und Fisteln 
sind meist von dicken Kalkschwarten umgeben. Es bedarf dann eines sehr aus- 
gedehnten und eingreifenden Vorgehens, um diese Schwarten zu entfernen und 
heilfähige Flächen zu erzielen. 


Bei der anderen Pat. war ein Pneumothorax mit verschmutzten Kanülen 
punktiert. Ein schwer septisch infiziertes Exsudat und mehrere Thoraxwand- 
abszesse, sowie eine Thoraxfistel entstanden. In mehrzeitigem Vorgehen konnte 
auch hier Heilung erzielt werden, jedoch nur begreiflicherweise mit einer ent- 
stellenden Thoraxdeformität. 


Ein völlig anderes Verhalten zeigen die Pat., bei denen wegen einseitiger 
Lungentuberkulose eine ausgedehnte Thorakoplastik ausgeführt wurde. Es muß 
verlangt werden, daß bei diesen Pat. eine völlige Wiederherstellung der normalen 
Muskelfunktion eintritt bei Vermeidung jeder Wirbelsäulendeformität. Eine post- 
thorakoplastische Skoliose ist ein Beweis dafür, daß die Operation fehlerhaft aus- 
geführt wurde. Neben diesem kosmetischen Verhalten muß von einer guten Plastik 
eine genügende Lungeneinengung verlangt werden. Bei Publikation von Röntgen- 
bildern plastisch Operierter muß die Angabe verlangt werden, in welcher Aus- 
dehnung die Rippen enfernt wurden. In der Literatur ist vielfach Irreführung 
dadurch entstanden, daß dieses unterlassen wurde. So verwechselt man dann den 


396 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 17. 


mechanischen Effekt ausgedehnter Rippenresektion mit jenem bei Resektion 
kurzer Stückchen. 

Es ist kein Wunder, daß daher nach dieser Richtung hin eine ziemliche Un- 
klarheit in der Literatur herrscht, um so mehr, als über diese Fragen, die für den- 
jenigen von Wichtigkeit sind, der sich über die einzuschlagende Technik noch 
nicht klar ist, häufig ohne klare Angaben hinweggegangen wird. Sogenannte Nach- 
operationen sind ein Beweis dafür, daß bei dem ersten Vorgehen zu kurze Rippen- 
stücke entnommen waren, daß also fehlerhaft vorgegangen wurde. Wegen vieler 
Einzelheiten mußte auf die Publikation im Handbuch der Tuberkulose (Bauer, 
Schröder, Blumenfeld) verwiesen werden. Jedenfalls aber ist als Postulat 
aufzustellen, daß eine thorakoplastische Operation wohl eine Umformung, aber 
keine Entstellung des Brustkorbes und keine Wirbelsäulen- bzw. Muskelfunktions- 
störung zurückläßt. Dem bekleideten Pat. darf man an seinen Bewegungen nicht 
anmerken, daß er operiert wurde. Der Beweis endlich, daß diese im Jahre 1907 
angegebene Operatien nützlich ist, ergibt sich am besten aus der Betrachtung der 
Erfolge bei schwer erkrankten Pat. und nicht bei jenen leichten Fällen, bei denen 
eigentlich nur noch eine mäßige Mobilisierung des Thorax vonnöten war, um die 
mechanischen Folgen der Lungenschrumpfung, die Organverlagerungen usw. 
wieder etwas auszugleichen. 

14) Herr Lundberg (Stockholm): Extrapankreatische Insulinbildung 
bei Tuberkulose. 

Auf Grund von 15 Fällen hat Vortr. die Symptomatologie für die Krankheits- 
kombination: Diabetes-Tuberkulose aufgestellt (Acta med. scandinavica vol. LXII). 
Unter anderem hat er konstatiert, daß nach hinzutretender Tuberkulose zum 
Diabetes der Verlauf des letzteren stets eine Besserung zeigt. Die Kohlehydrat- 
toleranz wird erhöht, was sich auch durch die Tatsache manifestiert, daß der 
Kranke weniger Insulin zur Stoffwechselverarbeitung der Nahrung braucht, was 
eine Verminderung der Dosen gestattet. Bei Kranken, die ihrer Tuberkulose 
erlagen, bedurfte es in den letzten Lebenswochen, um sie von Diabetessymptomen 
zu befreien, keiner Insulinverabreichung. Die Gutartigkeit der diabetischen Ver- 
änderungen, und vor allem die Verminderung der Symptome des Diabetes, parallel 
mit dem Fortschritt der Tuberkulose, haben den Vortr. auf den Gedanken gebracht, 
daß die tuberkulösen Gewebe eine insulinähnliche Substanz produzieren, die er 
Parainsulin nennen will. Um dieses supponierte Parainsulin zu finden, hat er 
nach einer Modifikation der Methode von Collip tuberkulöses Gewebe mit mit 
Schwefelsäure versetztem Alkohol extrahiert. Der Extrakt wurde durch Injek- 
tionen an weißen Mäusen geprüft. Durch positive Kontrollversuche wurde fest- 
gestellt, daß mit dem angewandten Verfahren ungefähr ein Drittel des im Experi- 
mentmaterial vorhandenen Insulins im fertigen Extrakt wiedergewonnen wurde. 
Mit dem Extrakt aus tuberkulösen Lungen und Bronchialdrüsen von Rindern 
wurden etwa 30 Versuchsreihen ausgeführt. In sämtlichen Versuchen war eine 
typische Insulinreaktion vorhanden. In 6 Fällen traten außerdem typische Krämpfe 
auf, bei 8 anderen stellte sich ein Kollaps ein, der sich durch Giykoseinjektion 
sofort beheben ließ. Die Menge tuberkulösen Gewebes, die in jedem einzelnen Fall 
erforderlich war, um Krämpfe oder Kollaps hervorzurufen, war sehr wechselnd. 
Sie variierte zwischen 0,5—40g. Bei zwei Mäusen waren die Blutzuckerwerte im 
Kollaps 0,03 und 0,026%. Bei den günstigsten Versuchen erreichte die Para- 
insulinmenge bis zu 1% der Menge, die das Pankreas liefert. Untersuchungen an 
gesunden Lungen und Drüsen, ebenso wie mit Tuberkelbazillenkulturen und 
Tuberkulin, haben keinerlei Insulinreaktion gezeigt. Demnach ist man gezwungen, 
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anzunehmen, daß die Bildung des Parainsulins im tuberkulösen Granulations- 
gewebe selbst vor sich geht. Für diese Pat. ist eine Insulinbehandlung nur zu 
empfehlen unter der Voraussetzung, daß der Kranke große Kohlehydratmengen 
aufzunehmen vermag. Es genügt nicht, eine große Kalorienzahl beliebiger Art 
zu verordnen, sondern ein großer Prozentsatz der Nahrung muß aus Kohlehydraten 
bestehen. Vortr. ist jetzt mit Untersuchungen über die Bedeutung dieser Para- 
insulinbildung für Tuberkulöse im allgemeinen beschäftigt. Bei diesen Unter- 
suchungen an 100 afebrilen Tuberkulösen III. Grades ohne Komplikationen wurde 
auch der Azetongehalt des Urins untersucht. Es wurde nämlich davon aus- 
gegangen, daß ein ständiger und sozusagen unmotivierter Zuschuß von Insulin 
einen relativen Kohlehydrathunger schaffen würde, der sich in Azidose kundtun 
müßte. Es hat sich gezeigt, daß im Urin um so mehr Azeton vorkommt (bis zu 
10 cg in 24 Stunden), je jünger ein tuberkulöses Individuum und je niedriger seine 
Blutsenkungsziffer (nach Westergren) ist. Personen über 50 Jahre sind — 
unabhängig von ihrer Blutsenkungsziffer —, ferner Personen mit Senkungsziffern 
über 60 mm pro Stunde — unabhängig vom Alter — völlig azetonfrei. In diesen 
Fällen kann von einer gewöhnlichen Hungerazidose keine Rede sein. Wenn weitere 
Untersuchungen halten, was diese versprechen, ist es möglich, daß wir gute Direk- 
tiven für die Diätbehandlung bei Tuberkulose erhalten. 

Diskussion. Herr Hoff (Kiel): Klinische Erscheinungen des Diabetes, 
nicht nur durch Tuberkulose, sondern auch durch andere interkurvierende, ent- 
zündliche Erkrankungen gelegentlich gebessert. Mitteilung eines Falles, in dem 
bei 12jährigem Diabetiker während akuter Pleuritis die Zuckerausscheidung ver- 
schwand. Im Entzündungsgebiet vielleicht, entsprechend der bekannten Stoff- 
wechselsteigerung der Entzündung, auch vermehrte Zuckerverbrennung. Hinweis 
auf Auffassungen Andersen’s, wonach entzündliche Zellen, ähnlich den Krebs- 
zellen, von denen es feststeht (Warburg), mehr Zucker verbrauchen als normale. 
Im entzündlichen Liquor cerebrospinalis Zuckerwert herabgesetzt. 

Herr Bertram (Hamburg): Parainsulinwirkung ist als unspezifische Protein- 
körperwirkung aufzufassen. Bei pankreasdiabetischen Hunden Herabsetzung 
des Blutzuckers bis auf normale und hypogiykämische Werte durch große Dosen 
von Proteinkörpern möglich (Zeitschrift f. ges. exp. Medizin XLIII, S. 442, 1924). 
Beim Menschen Proteinkörpertherapie erfolglos, da Injektion der erforderlichen 
Dosen nicht möglich. Vorstellung möglich, daß bei schweren exsudativen Formen 
der Tuberkulose durch dauernde Einschwemmung von reichlichem Eiter (Eiweiß- 
körper) ins Blut es zu der bei Hunden nach großen Caseosandosen beobachteten 
alkalotischen Umstimmung des Organismus kommt, und eine Besserung der dia- 
betischen Stoffwechsellage herbeigeführt wird. Analoga dazu, Fälle, bei denen eine 
Furunkulose eine vorübergehende Erhöhung der Kohlehydrattoleranz des Dia- 
betikers zur Folge hat. Pat. mit cirrhotischen Formen der Tuberkulose, bei denen 
eine Azidose überwiegt, reagieren oft auf Insulin wenig oder gar nicht. 

Herr Hoppe-Seyler (Kiel): Beim Diabetes sieht man nicht selten einen 
Rückgang oder ein Verschwinden der Glykosurie infolge von fieberhaften, infek- 
tiösen Erkrankungen, indem neben dem vermehrten Abbau von Eiweiß im Fieber 
eine stärkere Spaltung bzw. Verbrennung der Kohlehydrate im Organismus, be- 
sonders aber in dem von der Entzündung befallenen Gebiet, eintritt. Das Ver- 
schwinden des Zuckers findet jedoch nur statt, wenn keine entzündlichen Ver- 
änderungen am Pankreas vorhanden sind (Andersen, Med. Klinik 1925). Das 
kommt neben dem von Lundberg gefundenen, insulinartig wirkenden Stoff auch 
in Betracht. Andererseits kann aber eine Infektion des Körpers bei Septikämie 
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oder Tuberkulose auch eine Verschlimmerung des Diabetes herbeiführen, indem 
die noch intakten Pankreasinseln davon ergriffen werden, und, wie die Obduktion 
in solchen Fällen zeigt, Rundzelleninfiltration in und um die Inseln diese schädigt 
(H.-S., Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI). Die Tuberkulose kann 
wohl auch Ursache einer zum Diabetes führenden chronischen Pankreatitis sein 
(Seyvarth u.a.). Es gelingt aber trotz schwerer Tuberkulose oft nicht, in dem 
reichlichen Sputum Tuberkelbazillen bei Diabetikern nachzuweisen. 

Weiterhin die Herren Petrén (Lund), Curschmann (Rostock), Grafe 
(Rostock), Lichtwitz (Altona), Korach (Hamburg), Brauer (Hamburg), Holm 
(Hamburg), Bornstein (Hamburg), Bürger (Kiel). 

15) Herr Grafe (Rostock): Weitere Studien über Gewebsatmung. 

Vortr. hat die mit Büchner begonnenen Untersuchungen über die Größe 
der Gewebsatmung bei maximaler Sauerstoffzufuhr in dünnen Gewebsschnitten 
nach der Methode von Warburg in Gemeinschaft mit Dr. Reinwein und Dr. 
Singer auf breiterer Basis fortgesetzt, um festzustellen, ob die früheren Beobach- 
"tungen an der Maus und am Frosch eine Verallgemeinerung zulassen. Neu hinzu- 
gekommen sind Untersuchungen bei Kaninchen, Meerschweinchen, Taube und 
bei den großen Säugetieren Schaf, Kalb, Hund und Ochs. Dabei ergab sich, daß 
bei mehreren Tieren die Niere durch einen größeren Gaswechsel aus der Reihe 
der übrigen Organe herausfiel, zweifellos liegen auch gewisse individuelle Schwan- 
kungen vor. Wenn man alle gut gelungenen Versuche zusammennimmt, so ergibt 
sich ein durchschnittlicher Sauerstoffverbrauch sämtlicher untersuchter Organe 
von 0,2—0,12ccm pro 1g Trockengewicht in der Minute, wobei die höchsten 
Werte bei den kleinen Tieren, die niedrigsten bei den ganz großen gefunden wurden. 
Selbst unter Einschluß der Nieren sind die maximalen Abweichungen von diesem 
Durchschnittswerte für das einzelne Organ eines Tieres nach oben ausnahmsweise 
100%, unter Umständen aber nur 20%, während die maximale Abweichung nach 
unten höchstens 50—60% beträgt. Bei dem verschiedenen Gehalt der einzelnen 
Organe an atmendem Protoplasma sind mithin die Schwankungen für die prin- 
zipielle Frage von keiner sehr großen Bedeutung. Vergleicht man mit den Werten 
für die Gewebsatmung den Sauerstoffverbrauch des lebenden Tieres, so ist dieser 
auf die gleichen Einheiten bezogen 33,3mal größer bei der Maus als beim Ochsen, 
und ein Vergleich mit der Gewebsatmung ergibt, daß diese 20mal größer ist als 
beim lebenden Tier. Diese Untersuchungen zwingen zu der schon früher von 
Büchner und Graefe geäußerten Annahme, daß im Körper der Warmblüter 
besondere Regulationsmechanismen vorhanden sein müssen, welche die Atmung 
beim Ochsen bis auf den zwanzigsten Teil erdrosseln. Mancherlei Erwägungen 
sprechen dafür, daß dieser hemmende Einfluß vom Nervensystem, wahrscheinlich 
hauptsächlich vom Gefäßnervensystem, ausgeübt wird. Von Interesse ist, daß 
auch die Hefezelle nach 3tägigem Aufenthalt in Ringerlösung annähernd die 
gleiche Atmung hat wie der Warmblüter, während bei Wirbellosen bei hohen 
Temperaturen die Atmung erheblich unter dieser Größe liegt. Nach Unter- 
suchungen von Reinwein und Singer ergibt sich, daß gegenüber Variationen der 
H-Ionenkonzentrationsowie hyper- und hypotonischen Salzlösungen sich in physio- 
logisch sehr breiten Grenzen die Atmung des überlebenden Gewebes refraktär 
verhält. Für die Nieren bleibt die Atmung innerhalb eines p, von 6,5—9,5 prak- 
tisch konstant, für die Leber von 6,5—8,6, Grenzwerte, wie sie niemals im Körper 
erreicht werden. Die optimale Atmung liegt zwischen 7,4—8 p„. In reiner iso- 
‚tonischer Kochsalzlösung ist die Atmung ungefähr um die Hälfte gegenüber der 
in Ringerlösung herabgesetzt. Zusatz von isotonischer Natriumbikarbonatlösung 
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zur physiologischen Kochsalzlösung bessert die Resultate, doch liegt auch hier 
der Wert unter der Ringeratmung. Eine Atmung in isotonischer Chlorkalzium- 
oder Chlorkaliumlösung hört nach ungefähr % Stunde auf. Läßt man aus der 
Ringerlösung Natr. bicarb. fort, so erscheint die Atmung schwerer geschädigt 
als in Kochsalzlösung mit Natr. bicarb.-Zusatz. Die Leber ist gegen Ver- 
änderungen der Ringerlösung viel weniger empfindlich als die Niere. Bei 
einem £ von 0,27 ist die Atmung bei der Leber schon deutlich geschädigt, während 
sie bei der Niere erst bei 0,14 7 deutlich hervortritt. Bei einem 4 von 1,02 ist 
die Atmung sowohl bei der Niere als auch bei der Leber herabgesetzt. 

Auffallend ist auch das resistente Verhalten der Gewebsatmung gegenüber 
inneren Sekreten. Bei keinem einzigen der untersuchten Fälle konnte bisher eine 
sichere Steigerung festgestellt werden, im Gegenteil, bei hohen Konzentrationen 
kam es sogar meist zu einem deutlichen Absinken der Verbrennungen. 

16) Herr Kurt Holm (Hamburg): Blutstillung bei Hämophilie durch 
Umspritzung mit gerinnungsfähigem Rinderplasma. 

Es wird ein 2jähriges Kind demonstriert, das an Hämophilie leidet. Das Kind 
hatte sich an einem Finger eine Schnittwunde beigebracht, deren Blutang mit 
den bisher üblichen Methoden nicht zum Stehen zu bringen war. Wenige Minuten 
nach Unterspritzung der Wunde mit gerinnungsfähigem Rinderplasma stand die 
Blutung, ohne daß ein Druckverband noch nötig war. Das gerinnungsfähige 
Plasma ist hergestellt nach Vogel: Steril entnommenes Rinderblut ist mit so viel 
Zitrat versetzt worden, daß es gerade nicht mehr gerinnt. Das abzentrifugierte 
Plasma wird kurz vor dem Gebrauch mit so viel Kalzium versetzt, daß die Ge- 
rinnung wieder eintreten kann. Nachdem diese Mischung etwa 10 Minuten in 
37° warmem Wasser gestanden hat, wird sie in noch eben flüssigem Zustande in- 
jiziert. Kurz nach der Injektion tritt unter Auspressung von Serum die Gerinnung 
im Gewebe und dadurch Blutstillung ein. Man kann statt Rinderblut auch Men- 
schenblut benutzen oder das fertige Präparat Vivocoll, das aus Rinderblut her- 
gestellt ist. Besonderen Wert dürfte diese Blutstillungsmethode bei Zahnblutungen 
der Hämophilen haben. 

17) Herr Bass (Greifswald): Über Residualluftmessungen. 

Es wird eine Methode der Residualluftmessungen beschrieben, die sich des 
plethysmographisch-pneumatometrischen Prinzips bedient und eine Modifikation 
der Gad’schen Methode darstellt. In zahlreichen Messungen an gesunden Versuchs- 
personen wird die Brauchbarkeit der Methode dargetan. Es wird die durch die 
Bohr’schen Untersuchungen bekannte Tatsache bestätigt, daß die Residualluft 
je nach der jeweiligen funktionellen Beanspruchung der Atmung Veränderungen 
unterworfen ist. Die in einer früheren Versuchsreihe (Sitzungsbericht d. Nordwest- 
deutschen Gesellschaft f. innere Medizin 1924, Zentralblatt f. innere Medizin 1924, 
Nr. 48) ausgesprochene Ansicht, daß der N. vagus für die Regulierung der Mittel- 
lage der Atmung verantwortlich zu machen ist, wird erneut bestätigt durch zahlen- 
mäßige Feststellung der Mittelkapazität der Lungen nach subkutanen Atropin- 
einspritzungen (1—2 mg). Die Mittelkapazität wird in diesem Fall stets vermehrt 
gefunden. Es handelt sich bei diesem Regulationsmechanismus mit großer Wahr- 
scheinlichkeit um eine tonische Funktion des N. vagus, die durch ständige, von 
der Lungenperipherie ausgehende zentripetal geleitete Reize auf dem Wege über 
das Atemzentrum unterhalten wird. 

18) Herr Kestner (Hamburg): Blut und Sonnenstrahlung. 

Untersuchungen in Wyk auf Föhr ergaben einen auffallenden Parallelismus 
zwischen Hämoglobinmenge und Sonnenscheindauer. Für Kristiania ist bekannt, 
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daß der Hämoglobingehalt des Blutes im Sommer erheblich höher liegt als im 
Winter. Herr Vogel hat hier bei Schulkindern über 1 Jahr hin Hämoglobin- 
bestimmungen gemacht mit dem Ergebnis, daß auch hier während des sonnenarmen 
Winters die Hämoglobinmenge stark abfällt, um gegen den Sommer zu steigen. 

Der Parallelismus ist so auffallend, daß eine Wirkung auf die blutbildenden 
Organe unwahrscheinlich ist. Es ist bekannt, daß bei Bestrahlung des Menschen 
die Resistenz der roten Blutkörperchen gegen Verdünnung zunimmt. Vortr. hat 
nun Versuche gemacht, menschliches Blut in dünnem Ausstrich direkt den Strahlen 
einer künstlichen Höhensonne auszusetzen. Es zeigte sich, daß die Resistenz der 
roten Blutkörperchen gegen Hypotonie deutlich zunahm. Es handelt sich also 
um eine direkte Strahlung auf das Blut. Wirksam ist nur der Spektralbezirk von 
300 uu, der auch sonst physiologisch wirksam ist. Fensterglas läßt diese Strahlen 
bekanntlich nicht durch. 

Diskussion. Herr Grafe (Rostock) erörtert die Möglichkeit einer Blut- 
eindickung durch Wasserabgabe. Macht auf die geringen Schwankungswerte auf- 
merksam. 

Herr Holthusen (Hamburg) erinnert an das Verhalten der Bergwerkspferde. 
Ultraviolettbestrahlung verursacht Zellauflösung. 

Herr Frey (Kiel) erinnert an Barcroft’s Resultate in Peru. 

Herr Kestner (Schlußwort). 


19) Herr Nietschke (Altona): Über die Fraktionierung des Blut- 
kalziums. 

Nach den älteren Rona’schen Arbeiten tritt das Ca im Serum in drei Formen 
auf: 1) als Ion, 2) als undissoziiertes übersättigt gelöstes Bikarbonat, 3) als Eiweiß- 
Kalziumverbindung. Der ionisierte Anteil wurde von Rona rechnerisch zu un- 
gefähr 3 mg ermittelt, der Eiweiß-Kalziumanteil durch Kompensationsdialyse be- 
stimmt. 

Die eigenen Untersuchungen gingen davon aus, daß bei der Kompensations- 
dialyse von Serum gegen Ringerlösung sich ein Gleichgewicht entsprechend der 
Donnan’schen Theorie einstellen muß, bei dem das Produkt Cax Cl im Serum 
und im Dialysat gleich sein muß, falls beide Anteile vollkommen ionisiert sind. 
Es zeigte sich, daß keine Gleichheit bestand, sondern daß der Wert des Produktes 
im Serum um ca. 30% höher lag als im Dialysat. Da das Chlor als praktisch voll- 
kommen dissoziiert angenommen werden kann, so kann diese Differenz nur durch 
die Existenz einer Eiweiß-Kalziumverhindung erklärt werden. 

Der übrige Teil des Ca im Serum ist quantitativ dissoziiert, denn zugesetztes 
CaCl, folgt (bei gleichbleibender Reaktion) den Donnan’schen Verteilungsgesetzen 
(Demonstration von Kurven) und verhält sich nicht — entsprechend der Rona- 
schen Annahme — wie übersättigt gelöstes, molekulares Ca-Bikarbonat. Wir 
hätten demnach das Ca in zwei Formen im Serum anzunehmen: 1) zum kleinen 
Teil als undissoziierte, undialysable Ca-Eiweißverbindung (bei der untersuchten 
Reaktion ca. 30%), 2) als Ion. 

20) Herr Deusch und Herr Liepeit (Rostock): Kapillarmikroskopische 
Beobachtungen: a. Die Wirkung der Nitrite auf die Kapillaren. 

Beobachtungen des Verhaltens der Hautkapillaren nach intravenöser Injektion 
von 0,04—0,06 Nitroskleran (Tosse, Hamburg) bei Fällen mit arterieller Hyper- 
tonie. In allen Fällen Senkung des Blutdruckes und Erweiterung der Kapillaren. 
Die vorher oft körnige diskontinuierliche Strömung in den Kapillaren wurde 
kontinuierlich. Verlängerung der Kapillarschlingen, Erweiterung der zuführenden 
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arteriellen Schenkel. Sichtbarwerden vorher nicht sichtbarer Kapillaren. Rück- 
gang der Veränderungen mit Abklingen der Nitritwirkung und Wiederanstieg des 
Blutdrucks. Kapillarerweiterung Folge einer Erschlaffung der kontraktilen Ele- 
mente der Kapillarwand unter der Nitritwirkung, nicht passive Erweiterung durch 
das infolge der Nitritwirkung aus den erweiterten Arteriolen erleichtert einströ- 
mende Blut. 

b. Die Kapillaren bei der Splanchnicusanästhesie. 

Die Splanchnicusanästhesie ist von erheblicher Blutdrucksenkung begleitet, 
die durch das Abströmen des Blutes in die erweiterten Gefäße des Splanchnicus- 
gebietes erklärt wird. Beobachtungen des Verhaltens der Hautkapillaren am Nagel- 
rand bei Operationen in Splanchnicusanästhesie. Mit Eintritt der Blutdruck- 
senkung Erweiterung der Kapillaren. Mit Nachlassen der Novokainwirkung und 
Wiederanstieg des Blutdruckes Verengerung der Kapillaren. Die Kapillarerwei- 
terung erscheint überraschend, da man bei dem Abströmen des Blutes nach dem 
Splanchnicusgebiet eher eine Verengerung erwartet. Befriedigende Erklärung für 
dieses Verhalten der Kapillaren bis jetzt nicht möglich. 

21) Herr Much (Hamburg): Zur Biologie der Lipoide. 

Die Lipoide, nicht die Eiweiße, sind die Hauptträger der Lebensvorgänge. 
will man auf die Lipoidbewegungen des Körpers Einfluß gewinnen, so gibt es 
mehrere Wege. Zuerst die allgemeinen, die auf jede Zellverrichtung wirken wollen 
(Strahlen, Elektrizität, Bäder). Zweitens die Lipoidzufuhrtherapie. Gutes Mittel 
Promonta, das die lebenswichtigen Stoffe in wichtigem chemisch-physikalischem 
Zusammenhange enthält. Es kommt auf die Art der Zubereitung und der Zufuhr 
an. Chemische Analyse sagt gar nichts. Die glänzend klinischen Empfehlungen 
sagen das Beste (S. Schittenhelm). Versuch: ein Schwein wurde dauernd mit 
Promonta, eines mit Eatan, eines gewöhnlich gefüttert. Das Promontaschwein 
zeigte höhere Titer in Blut und Haut für abgestimmte und unabgestimmte Immun- 
körper. Versuch hat natürlich nur hinweisenden Wert, Wiederholung notwendig. 
Drittens die abgestimmte Reiztherapie, ist. in der Partigenlehre behandelt. 
Viertens die Hauptsache: die unabgestimmte Reiztherapie. Die Lipoide haben 
offenbar viel mehr Strukturgruppen untereinander gemeinsam als andere Antigene 
und bilden deshalb auch einen Antikörper von größerer Reaktionsbreite, oder 
können sich gegenseitig, wo keine unmittelbare Antikörperwirkung nötig ist, viel 
mehr unterstützen. Auch das haben schon Versuche gelehrt. Darauf beruht 
unbewußt die alte Behandlung der Lepra mit Chaulmoograöl, der Tuberkulose 
mit Lebertran u. a. 

Hauptfortschritt ist die vom Vortr. entdeckte Lösbarkeit der Lipoide. Im 
Körper sind die Lipoide zelldispers, hinterher sind sie durch unsere gewaltsamen 
Verfahren körperfremd, Schmieren ohne jede biologische Zellbedeutung = Fremd- 
stoffe. 

Die Löslichkeit ist (Demonstration) keine Verseifung, auch keine Löslichkeit 
durch Verdünnung. Demonstration der Schmieren 1: 100 in einer NaCl-Lösung 
und der glatten Lösungen nach der neuen Art. Die Lösung beruht auch mehr auf 
Umlagerung. Die Lipoide bleiben dieselben und wirksam. Die Frage nach der 
Lösung ist also gelöst. (Keine Verseifung, keine Verdünnung, keine Veränderung.) 

Nutzen der gelösten Lipoide: 

a. Therapie. Zelldispersion. Hauptwichtigkeit. 

Eigene Arbeit darüber wird erscheinen. 

b. Einblick in die Biologie. Arbeiten mit zelldispersen Lösungen ermöglicht 

erst den Einblick. 
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c. Lipasebestimmungen. Hinweis auf den Unsinn der Lipasebestimmung 
durch Tributyrin. Tributyrease sehr unwesentlich. Es kommt auf die über 
100 anderen Lipasen, vor allem Lipoidasen, an. Neues Verfahren im Blutstropfen. 

d. Hautversuche. Prüfung des Organs Haut auf die Hauptarbeit (Lipoid- 
bewegung) erst jetzt möglich. 

e. Eppendorfer Strahlenversuche mit gelösten Lipoiden, zur Erklärung der 
Strahlenwirkung. 

f. Versuche von Ismet und Franke (Eppendorf): Gelöste Lipoide bestimmter 
Art beeinflussen die Phagocytose ebenso wie sie die Agglutination menschlicher 
Blutkörperchen durch Menschenserum völlig verändern können. Die Hämotest- 
sera werden durch Lipoide völlig verschoben. 

g. Hemmung und Förderung von Fermentwirkung durch Lipoidzusatz. 

h. Die formative Kraft der Lipoide. Versuche von Haim. Tuberkelbildung 
durch Lipoide ohne abgestimmte Vorbehandlung. 

Diskussion. Herr Schade (Kiel) fragt nach der Methode der Löslichkeit. 

Herr Much: Kolloidale Lösung. 


22) Herr Müller (Rostock): Röntgenbehandlung des Asthma bron- 
chiale. 

Auf Grund zweier Zufallserfolge wurde die Röntgentherapie des Asthma bron- 
chiale angeregt. Derzeitige Methoden 1) Bestrahlung der ganzen Lunge mit ins- 
gesamt 7 Feldern 10x 15 cm, 2) Bestrahlung der Lungenwurzel von vorn und hinten 
mit je 1 Feld 10x8cm, 3) Milzbestrahlung und 4) kombinierte Lungenwurzel- 
Milzbestrahlung. Letztere seit Juli 1924 in der Med. Univ.-Klinik, Rostock, syste- 
matisch angewendet. Symmetrieapparat und Müller S.H.S.-Röhren. Dosierung: 
% HED auf die Haut unter 3 mm Al bei'23 cm Fokus-Hautabstand und 6 x8 Feld 
in Abständen von 3 Wochen je eine kombinierte Milz-Lungenwurzelbestrahlung. 
Bisher behandelt 22 Fälle. Trotz schwerer Erkrankung weitgehende Besserungen, 
über 4 Wochen hin völlig beschwerdefrei und arbeitsfähig. Zurückhaltende Be- 
urteilung des Heilungserfolges vorläufig noch erforderlich. Alle Fälle reines Bron- 
chialasthma, das nur klinisch ohne Anwendung der modernen Untersuchungs- 
methoden zur spezifischen Ätiologie festgestellt wurde. Bei allen Fällen hohe 
Eosinophilie, die im Laufe der Behandlung parallel mit fortschreitender Besserung 
zu fast normalen Werten herabsank. Dieser Abfall der eosinophilen Zahl progno- 
stisch günstig verwertbar. Erleichterung der Expektoration infolge des Dünn- 
flüssigerwerdens des Sputums. Keine schädigenden Nebenerscheinungen. Röntgen- 
kater im Durchschnitt sehr gering. Wirkung der Röntgenstrahlen beim Asthma 
wird als Folge der durch die Strahlung im strömenden Blut entstandenen Zerfall- 
produkte angesehen, die ihrerseits vielleicht spezifisch auf das Asthma einwirken. 
Empfehlung der Röntgentherapie. 

23) Herr Gehrke (Hamburg): Die Behandlung der Angina pectoris. 

Empfehlung der paravertebralen Anästhesierung des Nerv. cervicalis V bis 
Nerv. thoracalis IV beiderseits mit %%iger Novokain-Suprareninlösung zur Be- 
handlung schwerster Zustände von Angina pectoris. Technik der Anästhesierung 
nach einiger Übung leicht. Zweck der Anästhesierung Bilockierung der Rami 
communicantes, die vom Ganglion cervicale medius und inferius sowie von den 
obersten Brustganglien kommen. 

Die sympathischen Fasern zum Herzen entstammen den beiden untersten 
Halsganglien, die Fasern zur Aorta den obersten Brustganglien. Überraschender 
Erfolg mit dieser Methode bei einer Pat., die an einer schweren Aortitis luica mit 
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Aorteninsuffizienz und schwerer Myokarditis litt. Völlige Kupierung der bis 
dahin durch kein Mittel zu beseitigenden stenokardischen Anfälle. Auch hohe 
Morphiumdosen wirkungslos. Anfälle von kardialem Asthma blieben ebenfalls 
aus. Dauer der anfallsfreien Zeit 4 Wochen. Dann wieder leichte Anfälle, die durch 
erneute Anästhesierung wieder beseitigt wurden. 

Methode schon von Mandel (Wien) angewendet. Unter 6 Fällen 4 Dauer- 
resultate, 2mal vorübergehender Erfolg. Die Erfahrung muß lehren, ob in jedem 
Falle die Anästhesierung des ganzen erwähnten Bezirkes notwendig ist, oder ob 
bestimmte Segmente genügen. 

Diskussion. Herr Frey (Kiel), Herr Küm mell (Hamburg), Herr Petrén 
(Lund). 

24) Herr Knack (Hamburg): Demonstration seltener Erkrankungen 
des Genitalapparates. 

1) Harnverhaltung bei 3jährigem Knaben infolge akuter Prostatitis als mög- 
liche Folge einer Rötelninfektion. 

2) Abundante Blutung aus kleinem Frenulumriß bei einem 18jährigen Manne. 

3) Chronische Cystitis bei einem 27jährigen Manne, bedingt durch Paraffin- 
konkremente in der Blase, die vielleicht durch Applikation eines empfängnis- 
verhütenden Mittels, das in Stäbchenform in die Harnröhre eingeführt wurde, 
entstanden sein konnten, wahrscheinlicher aber bei Einführung von Paraffin- 
stäbchen zu masturbatorischen Zwecken in die Blase gelangt waren. Völlige 
Heilung durch Benzinspülung der Blase. 

4) Drei Fälle von Ureteritis cystica, von denen einer zu einer Hydronephrose, 
der andere zu einer Pyonephrose führte, während im dritten Falle an der Niere 
Erscheinungen der Harnstauung nicht festgestellt wurden. 

5) Kriegsnephritis bei einem 36jährigen Manne, bei dem infolge einseitiger 
Nierenkolik eine Röntgenaufnahme gemacht und ein Konglomerat von verkalkten 
Mesenterialdrüsen in der Gegend des Nierenbeckens festgestellt wurde, dessen 
Differenzierung gegenüber echten Nierensteinen nach Einlegung eines Ureteren- 
katheters und nach weiterer klinischer Beobachtung gelang. 

6) Zwei Fälle von Amyloidschrumpfniere, von denen der eine durch eine 
chronische kavernöse Phthise bedingt war, bei dem anderen auch autoptisch 
eine Ätiologie nicht gefunden wurde. Die Fälle zeigten erhebliche Störungen der 
Nierenfunktion im Sinne der Hyposthenurie, gestörte Stickstoffausscheidung und 
mäßige Blutdrucksteigerung. 

Diskussion. Herr Holm (Hamburg) erinnert an die Kongorotreaktion bei 
Amyloid. . 


Herr Kümmell: Demonstration mehrerer seltener Urogenitalerkrankungen. 


2. Tag. Nachmittagssitzung. 


25) Herr Rehder (Altona) und Herr Walter (Berlin): Über Hörbar- 
machung der galvanischen Aktionsströme des Herzmuskels. 

Demonstration eines transportablen, einfachen, billig herzustellenden und 
gegen Störungen wenig empfindlichen Apparates, mit dem die Herzaktionsströme 
hörbar gemacht und gleichzeitig durch die Bewegungen eines Galvanometerzeigers 
auf einem Kymographion als Kurve aufgezeichnet werden können. Die Apparatur 
besteht aus einem Aggregat von Glühkathodenröhren, wie sie in der Radiotechnik 
verwendet werden. Dieses Aggregat bewirkt eine Verstärkung des Aktionsstromes. 
Die Verstärkung ist so groß, daß eine Galvanometernadel deutliche Ausschläge 
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gibt. Übertragung der Schwingungen des Aktionsstromes in die Tonschwingungen 
eines Röhrensummers. Dadurch erfährt der Summerton eine deutlich hörbare 
Beeinflussung im Sinne des Elektrokardiogramms. Hörbare Toneffekte: 

1) kurzer, scharfer Laut, gleichzeitig mit dem größten Galvanometerausschlag 
und im Beginn der Ventrikelsystole = Effekt der R.-F.-Zacke; 

2) kurzer, aber weniger scharfer Laut vor dem unter I)genannten, von diesem 
wohl unterscheidbar, dadurch Eindruck einer Art Doppelschlages; wahrscheinlich 
Effekt der P.-Q.-Zacke; 

3) langgezogener, singender Ton, eine Terz höher als die bisherigen zu Beginn 
der Diastole. Wahrscheinlich Effekt der T.-Zacke; 

4) Abklingen in den ursprünglichen Summerton, der der Aktionspause zwischen 
T. und P. entspricht. 

Respiratorische Irregularität, psychisch bedingte Zunahme der Frequenz, 
Extrasystolen waren charakteristisch erkennbar. 

Demonstration beschränkte sich auf die Effekte des normalen Elektrokardio- 
gramms. | 

26) Herr Embden (Hamburg): Demonstration eines schweren Falles 
von chronischer Mangan-Braunstein-Vergiftung bei einem Braun- 
steinmüller mit Palipraxie und Mikropraxie. 

Der Kranke zeigt das Bild eines schweren Parkinsonismus, der aber von dem 
Parkinsonismus der Metencephalitiker und dem der Paralysis agitans-Kranken 
durch einige charakteristische Züge unterschieden werden kann. 

Vor allem fällt die schwere, früher vom Vortr. als Stottern beschriebene Sprach- 
störung auf. Doch ist diese mit dem Wort »Stottern« unzutreffend gekennzeichnet. 
Es fehlen nämlich alle krampfhaften Erscheinungen, das Beharren auf einzelnen 
Konsonanten, alle Mitbewegungen dabei. Was beobachtet wird, ist eine ganz 
gleichmäßige Wiederholung einzelner Silben ohne alle Explosionserscheinungen: 
»Es Es Es geht geht geht geht geht mir mir gut gut gut gut.« Das ist die von Pick 
als »Palilalie« gekennzeichnete Sprachstörung. 

Solche iterativen Bewegungsstörungen treten nun aber auch auf anderen 
Gebieten auf: so beim Anzünden eines Streichholzes z. B. — Hier finden im Tempo 
der Palilalie kurze, vom Tremor und dem Intentionstremor (Ataxie) völlig ver- 
schiedene Bewegungswiederholungen statt, die den gleichen Stil der Störung 
zeigen wie die Palilalie. Vortr. schlägt vor, diese Störungen als Palipraxie zu 
bezeichnen. 

Alle Bewegungen des Kranken sind durch ihr geringes Ausmaß (kleine EX- 
* kursion) gekennzeichnet. Die einzelne intendierte Bewegung wird sehr rasch ge- 
hemmt. Das kommt bei allem Tun, auch beim Gang und, besonders, in der fast 
unleserlich kleinen Schrift zum Ausdruck. Diese durch zahlreiche Schriftproben 
illustrierte Mikrographie hat Vortr. schon 1902 beschrieben und spricht jetzt, die 
Generalisierung dieser Bewegungsstörung betonend, von Mikropraxie. 

Mikropraxie und Palipraxie, von denen Mikrographie und Palilalie nur Sonder- 
fälle darstellen, sind in so weitgehender Ausbildung und in ihrer Verknüpfung für 
die Manganvergiftung einigermaßen charakteristisch. Zum Unterschiede von 
anderen, vom Vortr. beobachteten Mangankranken ist der Vorgestellte erst nach 
einer langen Reihe von Arbeitsjahren in der Braunsteinmühle erkrankt (trotz 
verbesserter Absaugvorrichtungen); seine Krankheit schreitet auch noch nach 
völliger Fernhaltung von dem Gift fort. Dieser Krankheitsverlauf erinnert. an 
analoge Verlaufsarten bei der Metencephalitis. Er wird in dem vorliegenden Fall 
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einstweilen durch die Annahme erklärt, daß der inhalierte, äußerst feine Braun- 
steinstaub in den Lungen und Bronchialdrüsen festgehalten, diese in einen man- 
ganotischen (analog dem anthrakotischen) Zustand versetzt hat, und daß aus 
diesen Depots auch jetzt noch kleinste Mengen des Giftes mobilisiert und fort- 
laufend dem Kreislauf zugeführt werden. 

Das große Interesse am chronischen Manganismus beruht darauf, daß er 
eine Vergiftung mit einem Metallgift darstellt, das, wie es scheint, elektiv das Strio- 
palladium befällt. Mit experimentellen Vergiftungen hat Vortr. bisher im Gegen- 
satz zu F. H. Lewy keinen Erfolg gehabt, doch sind weitere Versuche im Gange. 
Obduktionsbefunde liegen noch nicht vor. 

Die Erfahrungen mit dem Manganismus zeigen große Dispositionsverschie- 
denheiten der Menschen (die meisten Braunsteinmüller bleiben gesund). Alkoho- 
lismus scheint für die Vergiftung zu disponieren. 


27) Herr Hegler (Hamburg): Demonstration eines Falles von Me- 
diastinaltumor. 

28) Herr Hoff (Kiel): Die Wasserstoffionenkonzentration imSputum. 

Vortr. konnte sich von der Konstanz der H-Hyperionie (Schade) bei der 
Entzündung durch zahlreiche eigene Messungen an entzündlichen Exsudaten und 
Eiter überzeugen. pn sind hierbei entsprechend der Stärke der Entzündung bis 
unter 6. Deshalb py-Messungen an einem entzündlichen Produkt, dem Sputum 
Lungenkranker. Beschreibung der methodischen und theoretischen Schwierig- 
keiten der Methode. Messung in Kammerelektrode von Schade, Neukirch 
und Halpert mit Beimischung von 5% CO, zum durchströmenden Wasser- 
stoff im zum Faden ausgezogenen Sputum 2Stunden nach Auswerfen. Speichel- 
beimengung geringen Grades wegen schlechterer Pufferung des wasserähnlichen 
Speichels als Fehlerquelle unbedeutend. Wiederholte Messungen gleichen Sputums 
mit Methode ergaben gut reproduzierbare Werte. Eine Kurve zeigt die Abhängig- 
keit der pyn-Werte im Sputum von steigenden Mengen CO, bei 1% CO, 
im Alkalischen, bei 5% und mehr im Sauren liegend. 31 Messungen verschiedener 
Sputa bei gesicherten Diagnosen ergaben bei Lungentuberkulose Werte von 
Pu= 6,78—5,94, bei der die Säuerung mit Malignität zunimmt, bei Cirrhose am 
geringsten, bei exsudativen Formen am stärksten ist. Bei nicht tuberkulösen 
Lungenkrankheiten fanden sich Werte zwischen 6,71 und 6,19, wobei chronische 
Katarrhe weniger sauer, Pneumonien am sauersten waren. Werte von Bronchi- 
ektasen waren unregelmäßig. Die Versuche weisen auf diagnostische Bedeutung 
der Methode, besonders bei Tuberkulose, hin. 

Diskussion. Herr Loening (Harburg). 


29) Herr R. Stahl und Herr A. Müller (Rostock): Weitere Erfahrungen 
zur Röntgendiagnose am Rückenmark mittels Kontrastinjektion. 

Demonstration zahlreicher Röntgenplatten von 5 Fällen (1 Wirbelbogen- 
caries, 1 extramedullärer Tumor, 1 intramedullärer Tumor, 1 Meningitis cirrhosa 
circumscripta, 1 akute Myelitis). In Fall 1 zeigte sich eine scharfe Horizontale 
des vom Suboccipitalstich aus eingeführten Lipiodols an der Stelle des Hinder- 
nisses im Duralsack. Fall 2 ließ eine Aufhellung der Lipiodolsäule in der Mitte 
erkennen, die sich bei der Operation als durch Ödem bewirkt erklärte. Fall 3 
zeigte, da der Tumor das Volumen des Rückenmarkes erheblich vermehrte, nur 
einen schmafen Kontrastschatten beiderseits des Halsmarks, der Zackenbildungen 
entsprechend den Wurzelaustrittsstellen erkennen ließ. Bei Fall 4 bot der Kon- 
trastschatten mehrere Flüssigkeitsspiegel dar, die an ähnliche Bilder bei Pleuritis 
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exsudativa mit Adhäsionsbildungen erinnerte. Bei der Operation traten die ver- 
muteten Adhäsionen zutage. Bei Fall 5 hatte sich das hier verwendete Jodipin 
im Duralblindsack in Höhe des Il. Kreuzbeinwirbeis gesammelt. 

An zwei weiteren Platten wurde das Röntgenbild einer subkutanen Lipiodol- 
einspritzung gezeigt, das nach 8 Tagen noch unverändert war. Untersuchungen 
des Blutbildes nach subkutanen Injektionen von 1,0 Jodipin und Lipiodol hatten 
bei letzterem eine 2tägige Leukocytose mit geringer Linksverschiebung, bei ersterem 
fast keine Reaktion gezeigt. Im Liquor waren nach Jodipininjektionen in den 
Duralsack in etwa gleichem Maße wie nach Lipiodol Zellvermehrungen von 50 auf 
500 Zellen in den folgenden Tagen zu beobachten, auch Anstieg des Eiweißgehaltes 
(z.B. von 4 Strich auf 14 Strich). 


Diskussion. Herr Trömner (Hamburg) fragt, ob keine Schädigungen oder 
keine Reizerscheinungen zu erwarten, und ob Fehldiagnosen nicht zu befürchten 
seien. 

Herr Stahl (Rostock): Die Reizerscheinungen sind nach eigenen wie in der 
Literatur vorliegenden Erfahrungen, insbesondere auch nach den Tierversuchen 
der Frankfurter Chirurgischen Klinik, nur gering und in wenigen Tagen vorüber- 
gehend. Der Umstand, daß die Kontrastlösung jahrelang im Duralsack nach- 
weisbar ist, allerdings ohne angeblich Beschwerden irgendwelcher Art zu machen, 
kommt bei den Kranken, die operiert werden sollen, in Wegfall. Fehldiagnosen 
sind unter Beachtung der vorliegenden Erfahrungen kaum zu befürchten (Röntgen- 
aufnahmen möglichst in aufrechter Körperhaltung machen, Kontrastlösung nur 
durch Subocceipitalstich einführen usw.). Jedenfalls bietet die Methode als Er- 
gänzung des neurologischen Befundes dem Chirurgen einen wertvollen Fingerzeig 
für die Laminektomie. 


30) Herr Kurt Bingold (Hamburg): ZurSymptomatologie von lungen- 
embolischen Prozessen. 

Die sonst als typisch geltenden Symptome sind verhältnismäßig selten. Häufig 
vermißt man jegliches subjektive und objektive Anzeichen für den Vorgang der 
Lungenembolie und ihrer anatomischen Folgen. Besonders die Fälle von septischer 
Lungenembolie zeigen, daß das Krankheitsbild oft in keiner Weise durch Symptome 
von seiten der Lunge gefärbt zu sein braucht, obwohl die Obduktion zahlreiche, 
embolisch bedingte Herde, mitunter von ansehnlicher Größe, aufdeckt. 

Im Gegensatz zu diesen Erfahrungen sah Vortr. bei einigen Pat. ausgespro- 
chen akut einsetzende, abdominelle Symptome (ileusartige Erscheinungen, starke 
Schmerzen unter dem Rippenbogen, Brechreiz, Aufstoßen), die eher auf das Be- 
stehen einer peritonealen Infektion verweisen konnten, so daß eine Operation in 
Erwägung gezogen werden mußte. Erst nach mehreren Stunden traten Symptome 
hinzu, die diese Krankheitszeichen sicher als lungenembolische Vorgänge kenn- 
zeichnen, und sie mit Zwerchfellreizung in Beziehung bringen konnten. 


31) Herr A. Weber (Hamburg): Über einen Todesfall nach Masern- 
schutzimpfung mit 30 ccm Erwachsenenblut. 

Prophylaktische intraglutäale Impfung eines 7 Monate alten, kräftig ent- 
wickelten keuchhustenkranken Kindes mit 30 ccm frisch entnommenem Blut 
gegen Masern. Wenige Minuten nach der Injektion auffallende Blässe, Aussetzen 
der Atmung, schneller, kleiner und fadenförmiger Puls. Exitus 4 Tage nach der 
Operation unter stetigem Ansteigen der Temperatur und rascher Entwicklung 
bronchopneumonischer Herde unter den Zeichen der Herzinsuffizienz. 

Die Obduktion ergab: Kleine, bronchopneumonische Herde auf beiden Lungen 
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und vollständig erschlaffter rechter Ventrikel bei sonst normalem Organbefund. 
Mikroskopische Untersuchung der Lungen ergab mäßig starke Fettembolie der 
Lungen, massenhaft Fetttröpfchen in den bronchopneumonischen Herden. Übrige 
Organe, auch das Zentralnervensystem, frei. Vortr. nimmt an, daß die Fettembolie 
zusammen mit der Bronchopneumonie zu einem Versagen des Herzens geführt hat. 

Warnung vor der zweiten von Degkwitz angegebenen Methode, 30—60 ccm 
Erwachsenenblut oder -serum intramuskulär zu spritzen. Bei kleinen Kindern 
Unterbringung derartig großer Flüssigkeitsmengen intramuskulär ohne Gewebs- 
schädigungen kaum möglich. Bei dem Fettreichtum des kindlichen Gewebes 
Gefahr der Fettembolie gegeben. Empfehlung, mehrere kleine, dem Alter und der 
Größe des Kindes entsprechende Depots von Erwachsenenblut oder -serum an- 
zulegen. 

32) Herr Le Blanc (Hamburg): Über die Innervation der Lungen- 
gefaße und Bronchien. 

Die Frage nach der Innervation der Lungengefäße gilt als noch nicht end- 
gültig entschieden. Ursache hierfür ist die Unzulänglichkeit der bisherigen Ver- 
suchsmethoden. Nachweis von Lungenvasomotoren durch die bisherigen Be- 
obachtungen zwar nicht sicher gelungen, aber die Anwesenheit von Vasokonstrik- 
toren der Lungengefäße doch wahrscheinlich geworden. Ganz unbekannt ist aber 
auch heute noch die Rolie des Vagus bei der Innervation der Lungengefäße. Ver- 
suche an der überlebenden, künstlich durchbluteten Katzenlunge nach der Methode 
von Brodie. Diese Methode infolge des dabei häufig auftretenden »Durchströ- 
mungsspasmus« der Bronchien und Gefäße zur Untersuchung der Lungenvaso- 
motoren nicht verwertbar. Der zur Lösung des Spasmus notwendige Adrenalin- 
zusatz veränderte unkontrollierbar die Reaktionsfähigkeit der Bronchien und 
Gefäße. Vermeidung des Durchströmungsspasmus und der Störung der Re- 
aktionsfähigkeit der Bronchien und Gefäße durch Daueratmung der isolierten Lunge 
in Luftgemischen mit 4—8% CO, (Löhr). Dadurch gleichzeitige Registrierung 
von Atmung und Durchströmungsgröße möglich. Gleichzeitige Beobachtung der 
Reaktion der Bronchien und Gefäße auf faradische Reizung des Vagus und Sym- 
pathicus. Reaktion der Bronchien dient als Maß der Reaktionsfähigkeit der 
Lunge überhaupt und als Kontrolle für gleichzeitig auftretende Änderungen in 
der Durchströmungsgröße. Übereinstimmende Resultate an 80 Katzenlungen: 

1) Die Lungengefäße besitzen Vasomotoren. 

2) Die Vasodilatatoren verlaufen im Vagus zur Lunge, die Vasokonstriktoren 
haben sympathischen Ursprung und verlaufen über das Ganglion stellatum in 
seinen postganglionären Fasern zur Lunge. 

3) Die Bronchien sind mit konstriktorischen und dilatatorischen Nervenfasern 
versorgt. 

4) Die Bronchokonstriktoren verlaufen im Vagus, die Bronchodilatatoren 
über das Ganglion stellatum in seinen postganglionären Fasern zur Lunge. 

Diskussion. Herr Löhr (Kiel) demonstriert an Hand von Kurven den Ein- 
fluß der Atmung von Luftgemischen mit 4—8% CO, auf den Durchströmungs- 
spasmus der Lungengefäße und Bronchien. 

Herr L. Brauer (Hamburg) schlägt mit Einverständnis von Herrn Straub 
(Greifswald) als nächsten Tagungsort Greifswald vor. Schlußwort. 


ET nen 
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Aus der Med. Klinik zu Jena. Direktor: Prof. Dr. Stepp. 


Kasuistischer Beitrag zur Klinik der Nephrosen mit 
besonderer Berücksichtigung der Harnstofftherapie. 


Von 


Dr. K. Kötschau. 


Bei der großen Zahl von noch ungelösten Fragen, die uns beim 
Studium der Nephrose entgegentreten, ist die Sammlung einer mög- 
lichst reichen Kasuistik sehr erwünscht. 

Ein kürzlich beobachteter Fall von genuiner Nephrose darf daher 
wegen seines in manchen Beziehungen merkwürdigen Verhaltens wohl 
auf ein gewisses Interesse rechnen und soll daher in folgendem kurz 
geschildert werden: l 

Der 19jährige kräftige Pat. N. N. wurde am 25. Mai 1924 wegen 
einer Bronchopneumonie im rechten Unterlappen eingeliefert. Er be- 
richtet, daß er schon vor 9 Monaten eine Lungen- und Brustfellentzūn- 
dung gehabt habe, häufig an Halsentzündungen leide und seit 3 Monaten 
nierenkrank sei. Er hätte 8 Tage lang Bein- und Gesichtsschwellungen 
gehabt und der Harn sei seitdem nicht mehr eiweißfrei geworden. Bei 
der Aufnahme zeigte er keine Ödeme, sonst aber den typischen Befund 
der Nephrose: keine Blutdrucksteigerung, keine Erythrocyten im Sedi- 
ment, hohe Eiweißausscheidung (12— 14°/,. Esbach), starke Zylindrurie 
ohne doppelbrechende Substanzen in wesentlicher Menge. Wasser- 
mannreaktion negativ. Mit dem Abklingen der Pneumonie, während 
der eine Trypaflavininjektion (20 ccm einer 1 %igen Lösung intravenös) 
gemacht worden war, stellte sich ein pleuritisches Exsudat ein, das 
allmählich die rechte Pleura bis zur Spina scapulae ausfüllte und zu- 
nächst gelblich trüb serös war bei einem spezifischen Gewicht von 1012, 
7 Wochen später den typischen pseudochylösen Charakter nephro- 
tischer Transsudate annahm mit einem spezifischen Gewicht von 1010. 
3 Tage nach der Trypaflavininjektion trat eine Thrombose der rechten 
V. fem. auf; gleichzeitig stieg die Eiweißausscheidung im Harn an 
und es traten Ödeme auf, zuerst im rechten Bein, dann allmählich 
auch am übrigen Körper. 

Da das Anwachsen der Ödeme trotz strenger Kochsalz- (bis 2,5 g 
täglich) und Wasserentziehung — auch nach 5 Wochen langer Ver- 
abreichung von 0,3g Thyreoidin täglich — zu einer Erhöhung des 
Körpergewichts von 52,5 kg auf 65,3 kg geführt hatte, entschlossen 
wir uns, neben dem Schilddrüsenpräparat Harnstoff zu geben, und 
zwar stiegen wir schnell auf dreimal 20 g täglich an. Die Diurese ver- 
besserte sich, doch fiel das Körpergewicht nur von 65,3 auf 63,5 Kg. 
Nach Verabfolgung von 780 g Urea wurde das Mittel ausgesetzt, da 
sich ein juckendes, bläschenförmiges Exanthem in beiden Hüftgegenden 
entwickelt hatte; das Exanthem verschwand nunmehr sofort. Der 
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Indikan- und Rest-N-Wert im Blutserum erwies sich als nicht erhöht 
(Rest-N: 36 mg %). 17 Tage nach Aussetzen des Harnstoffs wurde 
dieses Mittel erneut mit dreimal 20 g und 0,3 g Thyreoidin versucht. 
Wieder stieg die Diurese an, doch schon nach 2 Tagen erregte das 
in Oblaten gegebene Medikament ein solches Ekelgefühl, daß es 
der Pat. nicht mehr weiternehmen konnte. Bei rektaler Verabfol- 
gung wurde es nicht gehalten — anscheinend wegen zu starker lokaler 
Reizwirkung — und daher wurde es nunmehr durch die Duodenal- 
sonde, die ca. 30—40 cm tief eingeführt wurde, gegeben. Nach ins- 
een 6 Tagen (300 g Urea) mußte das Mittel wegen Kopfschmerzen, 

likeit, Appetitlosigkeit abgesetzt werden. Eine Körpergewichts- 
abnahme war diesmal nicht erzielt worden (68,5 kg). 5 Wochen später 
wurde wieder mit dreimal 20 g Urea und 0,3 g Thyreoidin begonnen. 
Diesmal war die Wasserausscheidung nur unwesentlich vermehrt, doch 
fiel das Gewicht von 74,6 auf 71,8 kg in 13 Tagen mit 780g Urea. 
Das Aussetzen der Medikation wurde durch folgende Symptome er- 
zwungen: Zunächst traten starke Schmerzen im Bereich des ödemfreien 
Oberkörpers auf; vorauszuschicken ist, daß die Ödeme ganz ausschließ- 
lich den Unterkörper betrafen und der halb sitzenden Körperlage ent- 
sprechend in genau horizontaler Linie abschnitten (vorn etwas über 
Nabelhöhe, hinten in Höhe des VI. Brustwirbeldornfortsatzes). Die 
schmerzenden Stellen waren nun ausschließlich die ödemfreien Teile 
des Körpers, die bei jeder Berührung, ja bei jeder Bewegung, lebhafte 
Schmerzäußerungen seitens des sonst sehr willensstarken und intelli- 
genten Pat. hervorriefen. Nachdem nunmehr Urea abgesetzt war, 
schwanden sämtliche Symptome innerhalb von 2—3 Tagen. Wenn 
trotz dieses wiederholten Mißerfolges die Ureamedikation noch ein 
viertes Mal versucht wurde, so geschah dieses, weil einerseits jede andere 
Therapie versagte — so wurde z.B. eine Röntgenbestrahlung! der 
linken Nierengegend vom Rücken ohne Erfolg versucht, ebenso Obst- 
und Carelltage —, andererseits die Wasseransammlung einen im höch- 
sten Maße bedrohlichen Grad erreicht hatte, daß notgedrungen etwas 
getan werden mußte. Zunächst versuchten wir durch Bitterwasser auf 
den Darm abzuleiten. Es gelang, durch Gaben von zweimal täglich je 
300g Apenta-Bitterwasser Durchfälle bis zu 1700 g Flüssigkeitsaus- 
scheidung zu erzielen. Jedoch traten derartige Leib- und Kopfschmer- 
zen auf, daß dieses Mittel nicht jeden Tag gegeben werden konnte; 
zudem wurden die wäßrigen Ausscheidungen immer geringer. Wir 
setzten daher wieder mit Urea ein, diesmal dreimal 10g und 0,3g 
Thyreoidin — im Anfang noch mit Bitterwasser zusammeg, Über- 
raschenderweise hatten wir nun einen vollen Erfolg. Die Diurese 
stieg von Tag zu Tag an und erreichte am 4. Tage nach der Urea- 


1 Röntgenbestrahlung: Tabus 10 x 15. 80 em Fokusabstand. 6 Min. !/;mm Zn 
+3mm Al-Filter. 2 Milliampäre. 108 Sp.H.M. Oberflächendosis 16% der HED. Röhre: 
Gross Metro. Apparat: Symmetrieinduktorium. 
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medikation 4 Liter. Das Körpergewicht wurde nun im Laufe von 
14 Tagen nach Verabfolgung von 440 g Urea von 75,7 kg auf 49,4 kg 
herabgesetzt, mithin ein Gewichtsverlust von 26,3 kg erzielt. Gleich- 
zeitig nahmen die unförmlich gewordenen Beine allmählich wieder 
normale Formen an unter Bildung ausgedehnter Striae, ebenso ver- 
schwand der Ascites und rechtseitige Hydrothorax bis auf einen ge- 
ringen Rest. | 

Seitdem sind 2 Monate verflossen, und der Pat. ist bis auf geringe 
Restödeme im rechten Bein, die sicherlich im Zusammenhang stehen 
mit der überstandenen Thrombose, ödemfrei und gut erholt, scheidet 
täglich ca. 2—5°/,. Eiweiß aus und nimmt seit einiger Zeit langsam 


an Gewicht zu unter Besserung des Aussehens und ohne daß neue 


Ödeme nachzuweisen wären; sicherlich handelt es sich jetzt um echte 
Körpergewichtszunahme. Eine neuere Untersuchung ergab folgende 
Werte im Blutserum: Rest-N: 31 mg%. Indikan nicht erhöht, Choleste- 
rin: 0,147%. Der Wasserversuch zeigte verzögerte Ausscheidung. Die 
NaCl-Ausscheidung im Urin entspricht den eingeführten Mengen (1,5 
bis 3,0 g täglich). Augenhintergrund stets ohne Besonderheiten. 

Eine weitere Beobachtung erscheint uns dann noch erwähnens- 
wert: Der Pat. gab während der starken Entwässerung — es war am 
8. Tage der Ureadarreichung — an, daß er zum ersten Male seit Monaten 
in der Nacht geschwitzt habe. Seit diesem Tage blieb die bis dahin 
stets absolut trockene Haut feucht. Wir hatten zur Zeit der Ödem- 
speicherung Körpergewichtsmessungen vorgenommen, und zwar abends 
8 Uhr und darauffolgend morgens 8 Uhr, während weicher Zeit der Pat. 
weder etwas zu sich genommen noch ausgeschieden hatte. Die Diffe- 
renz der Gewichtsmaße entspricht im wesentlichen der Perspiratio 
insensibilis. Wir fanden Werte zwischen 200—600 g für 12 Stunden, 
während die Werte nach der Entwässerung auf 700—1500 g für 
dieselbe Zeit anstiegen. Der Durst, der während der starken Aus- 
schwemmung völlig gefehlt hatte, andererseits den Pat. bei den ersten 
drei Ureamedikationen so sehr geplagt hatte, setzte mit Beendigung 
der Ausschwemmung bei geringer Flüssigkeitszufuhr erneut ein. 

Wenn es gestattet ist; aus den hier mitgeteilten Beobachtungen 
für die Therapie der Nephrosen eine Lehre zu ziehen, so geht diese 
dahin, auch nach negativ verlaufenen Versuchen mit Harnstoff diesen 
immer wieder zu versuchen, weil man damit rechnen kann, daß eines 
Tages die Bedingungen für die entwässernde Wirkung des Harnstoffs 
plötzlich gegeben sind. Welcher Art diese sind, entzieht sich vorläufig 
unserer Kenntnis. So sicher es ist, daß auch ohne Medikation die Ent- 
wässerung bei der Nephrose einsetzen kann, so besteht andererseits 
doch kein Zweifel, daß die rasche Beseitigung der Ödeme, wie man es 
bei der Harnstoffdarreichung häufig sieht, von großer Bedeutung ist, 
weil damit alle die Gefahren, die der ödematösen Nephrose drohen, 
mit einem Schlage stark vermindert werden. 


——. 0 — — 


Klein, Über den Rest-N-Gehalt des Blutes usw. 411 


Aus der Med. Univ.-Klinik R. Jaksch-Wartenhorst in Prag. 


Über den Rest-N-Gehalt des Blutes und seine Beziehung 
zur Niereninsuffizienz und zur Urämie. 
Von 


Dr. 0. Klein, 
Assistent der Klinik. 


H. Fischer! berichtete vor kurzem über die geradezu über- 
raschenden Resultate seiner Untersuchungen über das Verhalten des 
Rest-N-Spiegels im Blute bei Normalfällen und bei Nierenkranken bzw. 
bei Urämikern. Da die mitgeteilten Ergebnisse Fischer’s in gewissem 
Sinne eine Revolution der bisherigen in der deutschen Literatur über- 
wiegend vertretenen Anschauungen in dieser Frage und eine Korrektur 
der fast allseits als richtig erkannten, seinerzeit von Jaksch, Hohl- 
weg und Strauss aufgestellten Grenzwerte bedeuten würden, er- 
scheint es von Wichtigkeit, über die an unserer Klinik gemachten 
Beobachtungen betreffend das Verhalten des Rest-N-Spiegels des 
Blutes, die von den von Fischer gemachten ganz wesentlich abweichen, 
kurz zu berichten. 

Seit den grundlegenden Untersuchungen von Jaksch wurden an 
unserer Klinik sehr zahlreiche, von 1919 bis 1925 allein über 2000, Rest- 
stickstoffbestimmungen bei mehr als 700 Fällen vorgenommen. Dar- 
unter befanden sich ca. 170 Nierengesunde. 


Die Bestimmungen wurden fast ausschließlich mit Serum und zwar mit Hilfe 
von Makro- und von Halbmikromethoden durchgeführt. Stets wurden Doppel- 
bsstimmungen vorgenommen und nur gut übereinstimmende Resultate verwertet. 
Als Fällungsmittel dienten entweder 5%ige Trichloressigsäure oder 1 Y%ige 
Uranylazetatlösung. Stellung und Kontrolle der Normallösungen, Prüfung des 
Filtrates auf Eiweißfreiheit, Bestimmung dzs N-Gehaltes der verwend:ten Rea- 
genzien wurden stets durchgeführt. 


Die Resultate waren folgende: | 

1) Bei vollständig Nierengesunden wurde der Rest-N- 
Gehalt von 50 mg% niemals — in keinem einzigen Falle (!) —, 
von 45 mg% sehr selten überschritten. Die Blutentnahmen erfolgten 
vormittags entweder nüchtern oder 2 Stunden nach eiweißarmem 
Frühstück. Letzteres bewirkt, wie wir uns mit Hilfe von Serienbe- 
stimmungen (Halbmikromethode) überzeugen konnten, keine Er- 
höhung des Rest-N-Spiegels gegenüber dem Nüchternwert (Blutent- 
nahme stets 2—3 Stunden p. c.). 

Ein Rest-N-Spiegel an der oberen Grenze der Norm wurde bei 
Normalen gefunden: wenn sie unter sehr eiweißreicher Diät standen, 
das Blut kurze Zeit nach einer Fleischmahlzeit entnommen wurde, 


1 Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. CXLVI. Hft. 5/6. 






ae, 


i + G + 
E di Eh dn Zu Bar 
ten 


* 
m. 


anf 


. kis 
è “` x G 
—— % 
F K 
Par me 


i a e` 
rs =t a o, A 

W’ a 8 
Ae Ea 


& 
—RX 


oe" ea 
b. x g > -19 ki 


eg — — —— 
=; K * = 
F id ! = ih: 


a.d 


rea, | 
b 
N . 


` 
* 
user 


Mr ee be 


u 
— 


ee 

N. 
USE . 
DEE LE 3 


— rs 
EE i r è — 
ie dr 7, R 


r. 
. >. ; 
—— $ -> 4 — 
ne an eg nn 
® 
An 


Er 
K 


N, cF oe 
⸗ a ‚= 
Ken ' 


èr — 
“ir 


I A g á, —X 


Pa a’ a 
u A 
wie 


-< 
"a — 

a Pr 
— da 
R u ee 
7 ı 6 
EPE A k 
IR A 


4 
PN; ťa ' 
— ne a —— 
-+ h aat -tA y 
-è COET E n pè r 
` a RA weto no 
wat PETROS A BEN TA 
2 dee Pa —X ` KJ * 
1% ar. re. È. o -3 


Iti 
Ler g 
— 


4 
sig 
è 
P 


—* 





412 -Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 17. 


nach Schwitzprozeduren. Nach körperlicher Bewegung haben wir 
übereinstimmend mit Caesar und Schaal keine Erhöhung des Rest- 
N-Spiegels über die obere Grenze der Norm gefunden. 

2) Leichte Erhöhungen des Rest-N (50—80 mg%) fanden wir 


bei febriler Albuminurie, ferner bei fiebernden Fällen ohne die letztere 


(wieF.Wagner), bei Gangrän (Nierenschädigung oder erhöhter Eiweiß- 
zerfall?), ferner bei akuten oder chronischen Nephritiden (im II. oder 
Dauerstadium [nach Volhard]2), bei Stauungskranken (besonders in 
gewissen Stadien: zu Beginn der Ödemresorption), zeitweise bei 
Fällen von arteriosklerotischer Hypertonie. 

3) Über 80mg% fanden wir — abgesehen von drei Fällen arterio- 
sklerotischer Hypertonie, bei denen nur zeitweise diese Höhe des 
Rest-N-Spiegels gefunden wurde — nur bei diffusen Nephritiden 
im akuten Stadium oder im chronischen Endstadium, malignen 
Sklerosen, Amyloidschrumpfniere, Tbc. renum, Cystenniere, 
Steinanurie, Hydronephrosen, Sublimatniere mit Anurie — also nur 
bei Fällen, bei welchen auch die übrigen Nierenfunktionsprüfungs- 
methoden, das klinische Bild und eventuell der Sekretionsbefund mit 
absoluter Sicherheit das Bestehen eines diffusen, mit Niereninsuffi- 
zienz einhergehenden Nierenleidens erhärtete. 

4) Bei echter Urämie fanden wir ausnahmslos den Rest-N-Gehalt 
des Blutes über 100 mg%. Dagegen fanden sich — allerdings selten — 
Fälle mit über 100 mg‘, Rest-N im Blute, die nicht an echter Urämie 
zugrunde gingen. 

Hinzugefügt sei noch, daß bei den meisten Fällen außer der Rest- 
N-Bestimmung auch die Untersuchung des Blutes auf Indikangehalt, 
auf Harnstoffgehalt vorgenommen wurde. Die Resultate waren mit 
denen der Rest-N-Bestimmung stets gleichsinnig. 

Diese hier mitgeteilten Resultate stimmen mit den von Jaksch, 
Hohlweg, Strauss angegebenen Werten im großen und ganzen 
überein; auch mit den in der neueren Literatur niedergelegten Angaben 
von Volhard, Siebeck, Munk u.a. stehen sie mehr oder weniger 
im Einklang. Unseres Erachtens ist die Bestimmung des Rest-N- 
Gehaltes des Blutes eine der wichtigsten Methoden zur Feststellung 
von N-Retention und Niereninsuffizienz. Sie steht diesbezüglich in 
gleichem Range wie die Bestimmung des Indikan-, Harnstoffgehaltes, 
Kreatiningehaltes des Blutes. Wie jüngst wiederum Rosenberg, 
müssen auch wir im Rest-N-Gehalt des Blutes einen wichtigen Indi- 
kator für die Nierenfunktion erblicken, wenn wir von gewissen Aus- 
nahmefällen absehen, wiewohl nach unseren Erfahrungen, ähnlich wie 
auch nach den von Monakow, Becher, Löwy und Mendel ge 
machten, in gewissen Stadien der Niereninsuffizienz eine Historetention 


ohne manifeste Retention von N im Blute (latente N-Retention) be- 


2 Bei chronischer Nephritis im II. Stadium wurden in der Mehrzahl der Fälle Nor- 
malwerte gefunden, besonders wenn die Pat. unter N-armer Diät standen. 
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stehen kann und ein Gefälle zwischen Rest-N-Gehalt der Gewebe und 
des Blutes vorhanden sein mag. 

Es ist erklärlich, wenn je nach der verschiedenen Methodik (ver- 
schiedenes Eiweißfällungsmittel usw.) die Standardzahlen für die 
Grenzen der Normalwerte um 10 mg differieren. Die von H. Fischer 
gefundenen Werte (bis 100 mg% Normalwerte) erscheinen jedoch bei der 
großen Differenz zu den sonst allgemein angenommenen um so unver- 
ständlicher, als Fischer seine Methodik genau beschreibt und diese mit 
der allgemein und auch von uns geübten im wesentlichen übereinstimmt. 
Da seine Mitteilungen geeignet sind, die heute geltenden, vielfach als 
richtig erwiesenen Anschauungen auf diesem Gebiete zu verwirren, 
wäre im Interesse der Forschung eine Aufklärung der Ursache für die 
Differenz zwischen den Resultaten des genannten Autors und denen 
der meisten anderen Untersucher wünschenswert. 





Aus der Med. Klinik Halle a. S. Direktor: Prof. Volhard. 


Bemerkungen zu der obigen Arbeit von 0. Klein: 
Über den Rest-N-Gehalt des Blutes und seine Beziehung 
zur Niereninsuffizienz und zur Urämie. 


Von 


Dr. med. et phil. Erwin Becher. 


Auch wir müssen auf Grund von vielen tausend im Laboratorium 
der Volhard’schen Klinik ausgeführten Res®N-Analysen den Angaben 
H. Fischer’s, daß der normale Rest-N im Blut 100 mg% betragen 
könne, entgegentreten. Die oberste Grenze des normalen Rest-N liegt 
nach unseren Erfahrungen bei 45 mg% im nüchtern entnommenen 
Blut. Wir haben unsere zahlreichen Rest-N-Analysen mit den ver- 
schiedensten Methoden ausgeführt. Normalwerte bis zu 100 mg% 
findet man bei keiner Methodik. Es ist in der Tat ganz unverständlich, 
wie Fischer zu den hohen Normalwerten kommt. Auch wenn man 
den N-Gehalt der einzelnen Komponenten des normalen Blut-Rest-N 
zusammenzählt, kommt man zu Werten, die den von Fischer an- 
gegebenen oberen Normalwerten widersprechen. Bei einem normalen 
Rest-N von 100 mg% müßte man annehmen, daß der größte Teil 
des Rest-N aus noch unbekannten Substanzen bestehe. Klein irrt 
übrigens, wenn er sagt, daß ich angegeben hätte, in gewissen Stadien 
der Niereninsuffizienz könne eine Historetention ohne Rest-N-Anstieg 
im Blut auftreten. Ich habe eine latente N-Retention auf Grund meiner 
Gewebsanalysen stets bestritten. 
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Nervensystem. 


K. Pette. Über eine spontan beim Kaninchen auftretende encephalitische Er- 

krankung. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 6. S. 257.) 

Verf. beschreibt eine beim Kaninchen spontan auftretende encephalitische 
Erkrankung, die sowohl im Liquorbefund intra vitam wie im histologischen Bild 
Ähnlichkeit aufweist mit den am Menschen erhobenen Befunden bei Encephalitis 
epidemica wie den spezifischen Meningoencephalitiden (Lues und Tuberkulose). 
Er warnt daher vor Verwendung von Kaninchen zur Untersuchung auf Krank- 
heitserreger und histologisches Krankheitsbild bei Encephalitis epidemica. 

Hartwich (Halle a. S.). 


A. Bielschowsky. Augensymptome bei der Encephalitis epidemica. (Klin. Wochen- 

schrift 1925. Nr. 3. S. 120—124.) 

Es werden die bei Encephalitis epidemica vorkommenden Augensymptome 
bis in Einzelheiten beschrieben. Die Erkrankung kann zu den mannigfachsten 
Störungen führen, besonders auf motorischem Gebiet; selten kommen auch Stö- 
rungen auf sensorischem Gebiet vor. Charakteristisch ist die große Mannigfaltig- 
keit der Erscheinungen im Verein mit ihrer Flüchtigkeit und dem oft sprung- 
haften Wechsel. Im allgemeinen sitzt die Läsion supranukleär. Die Kenntnis 
der Augenstörungen, die bei E. ep. auftreten können, ist wichtig zur Differential 
diagnose gegenüber anderen Erkrankungen mit Augensymptomen, insbesondere 
der »Metaluess. Hartwich (Halle a. S.). 


Lichtwitz. Beitrag zur Kenntnis der Encephalitis meningitica«. (Wiener klin. 

Wochenschrift 1925. Nr. 8. S. 223.) 

In jedem Falle von »Meningitis serosa« wäre an die Möglichkeit einer zugrunde 
liegenden Encephalitis meningitica zu denken. Für die Feststellung der Encepha- 
litis meningitica sind wiederholte Liquoruntersuchungen mit fortlaufender Kon- 
trolle der Zellzahl sowie Bestimmung des Liquorzuckerwertes sehr wesentlich, 
um so mehr, als auch wiederholte Lumbalpunktionen günstige therapeutische 
Wirkungen zeitigen. Auch sehr ausgesprochene Spinnwebbildung im Liquor spricht 
nicht unbedingt für Men. tuberc. Otto Seifert (Würzburg). 


Niess! v. Mayendorf. Seelenblindheit. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 
Verf. definiert die Seelenblindheit als das klinische Ausfallssymptom bei 
einer Unterbrechung des linken makulären Bündels der Sehstrahlung oder der 
linken zentralen Projektion der Makula in der Rinde des Hinterhauptpols. Es 
stellt also die Seelenblindheit eine ursprünglich durch organische Erkrankung 
bedingte funktionelle Störung dar, welche durch die rechte Hemisphäre teilweise 
restituiert werden kann. Hartwich (Halle a. S.). 


H. Bondy. Das anatomische Substrat einiger sexual-pathologischer Erscheinungen. 
(Casopis lékaruv ceskych 1924. no. 41—43.) 
Da die sogenannte intersexuelle Konstitution fast stets mit einer neuro- 
pathischen Konstitution kombiniert ist, ist der Schluß erlaubt, daß die Paraphilie 
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und sehr oft auch die Homosexualität psychogenen Ursprungs sind, aus Erlebnissen 
erotisch-sexuellen Charakters und angenehmen oder unangenehmen Inhalts her- 
vorgehen, gewöhnlich in die früheste Jugend zurückdatieren und auf konstitutionell 
gestörter Basis entstehen. Diese Störung besitzt neben anderen Ursachen (Psycho- 
pathie) ihr Substrat in einer Anomalie des endokrinen Systems, weiches quanti- 
tativ und vielleicht auch qualitativ veränderte Hormone sezerniert. 

G. Mühlstein (Prag). 


F. Vanysek (Prag). Sympathektomie und Radiumemanation. (Casopis lekaruv 

ceskych 1925. no. 11.) 

‚Intravenöse Injektionen von Radiumemanation (in physiologischer Lösung) 
in Dosen von 6—9 Millecurie hemmen die Adrenalinwirkung, speziell auf der Seite, 
wo in die Vena cubit. injiziert wurde. Der Autor glaubt, daß man auf diese Weise 
die chirurgische Sympathektomie wird ersetzen können. Er behandelte mehrere 
Fälle nach seiner Methode (ein Fall wurde früher publiziert, drei Fälle kommen neu 
hinzu) und resümiert: Dort, wo Vaso- oder Trophoneurosen nach experimenteller 
Adrenalininjektion vorübergehend sich verschlechtern — und das trifft fast immer 
zu —, da wird die Krankheit, wenn es sich um eine Vasoneurose handelt, durch 
Injektionen von Radiumemanation gebessert, und, wenn eine Trophoneurose vor- 
liegt, vollkommen geheilt. Die Injektion muß in die Kubitalvene der kranken 
Hand erfolgen, Es genügen 6 Injektionen binnen 3 Wochen zu 6—9 Millecurie. 
Am Fuß ist die Behandlung schwieriger, da die Vene unzugänglich ist; Injektionen 
in oberflächliche Venen sind selbst in der Umgebung der erkrankten Partie wir- 
kungslos. Autor injizierte daher in die Wade subkutan; 6 Injektionen von 1⁄4 Mill- 
curie in 3ccm physiologischer Lösung binnen 3 Wochen sind unschädlich. Der 
Erfolg war ein befriedigender: Ein Pat., der mit Cyanose der großen Zehe, Fuß- 
schmerzen, Unmöglichkeit zu gehen eingebracht wurde, und bei dem Ruhe, physi- 
kalische Behandlung, Jod erfolglos blieben, verließ nach 5 Injektionen (subkutan) 
das Spital für halbe Tage und konnte 1 Stunde und länger gehen, ohne daß die 
früheren Symptome auftraten. Die Oszillationen, die vom Knie abwärts fast 
vollkommen fehlten, stellen sich wieder ein. G. Mühlstein (Prag). 


Dennis. Enthalten die periarteriellen Nerven lange sensible Bahnen? (Klin. Wochen- 

schrift 1925. Nr. 2. S. 66.) 

Der Tierversuch gibt nicht die geringste Stütze für die Annahme langer sen- 
sibler Bahnen entlang den Gefäßen; es scheint vielmehr so gut wie sicher, daß die 
Gefäße ihre sensiblen Nerven abschnittweise »segmental« den somatischen Nerven 
zuführen, in derselben Weise, wie sie dort ihre motorischen Nerven bekommen. 

Hartwich (Halle a. S.). 


6. D. Aronowitsch. Über anginoide Anfälle bei Schmerzen im linken Brachial- 
plexus. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 3. S. 117.) | 
Beschreibung eines Falles von Amputation am linken Oberarm, bei dem 

durch neuralgische Schmerzen (Nervenresektion, Hämatombildung), Angina pec- 

toris ähnliche Anfälle ausgelöst wurden. Es wird näher auf die viszero-somatischen 
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Reflexe eingegangen, sowohl die viszero-sensoren wie die visz ro-motorischen. 
Bedeutung dieser Beziehungen zwischen Sympathicus und Spin ılsegmenten für 
die Erklärung der Rechtshändigkeit. Hartwich (dalle a. S.). 


Paul Sippel. Die homöoplastische Ovarientransplantation bei Schizophrenie. (Klin. 

Wochenschrift 1925. Nr. 9. S. 401.) 

Verf. erzielte bei drei frischen Fällen von diagnostisch einwand rei festgestellter 
Schizophrenie durch Ovarientransplantation Besserung des kirperlichen und 
psychischen Zustandes. Bei schon seit Jahren bestehender Schizc phrenie und bei 
klimakterischer Psychose mit stark atrophischem Genitale ver:agte die Über- 
tragung von Ovarium. Hartwich (lialle a. S.). 


Krüskemper. Untersuchungen des Liquor cerebrospinalis mit fabrikmäßig her- 

gestelltem Goldsol (Aurolumbal). (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 2.) 

Das Präparat »Aurolumbal« ist eine gebrauchsfertige Goldsollösung von sehr 
hoher Empfindlichkeit. Erst Ausflockungen III. Grades (Blaufärbung) sind zu 
verwerten. 

Ausflockungen Ill. und höheren Grades kommen bei Verwendung von »Auro- 
lumbal« nur in pathologischen Liquores vor. 

Bei luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems tritt die Ausflockung 
stets in den für Lues charakteristischen Verdünnungen auf. Die große Empfind- 
lichkeit des Präparates jedoch beeinträchtigt die Differentialdiagnose zwischen 
den einzelnen Formen der luischen Erkrankungen. 

Unter 4 Fällen von nichtluischer Meningitis ergaben 2 mit »Aurolumbal: 
»luische Kurven« (mit selbst hergestellter Goldsollösung nicht). 

Auch Serumbeimengungen zum Liquor liefern mit »Aurolumbal« luische 
Kurven. 

Jede »Aurolumbal«-Probe muß vor ihrer Verwendung biologisch testiert 
werden. Walter Hesse (Berlin). 


Fritz Raue. Die Gerinnung blutigen Liquors. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 6. 
S. 265.) 


Im Gegensatz zu einer akzidentellen Liquorblutung gerinnt blutiger Liquor, 
der 1—2—3 Tage nach essentieller Liquorblutung abgelassen wird, nicht mehr, 
vorausgesetzt daß die Blutung inzwischen zum Stehen gekommen ist. Verf. 
erklärt das Phänomen durch Blutung in einen von intakten Membranen um- 
schlossenen Hohlraum. Fibrinogen und die übrigen dem Blut beigemengten 
Globuline seien durch Ab- und Umbau verschwunden. 

Hartwich (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Januar bis April 1925.) 


Von 


Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Als Oberflächenanästhetika sind nach den Untersuchungen von 
Amersbach(l) Psikain und Tutokain als ein im allgemeinen voll- 
wertiger Ersatz des Blätterkokains anzusehen. Eine höhere An- 
äasthesierungsfähigkeit als dem Blätterkokain kommt ihnen allerdings 
nicht zu. Sehr günstig in der das Anästhesierungsvermögen poten- 
zierenden Wirkung ist der Zusatz von Phenol in einer Konzentration 
von 0,35— 0,5%. 

Tutokain ist nach E. B ar th (2) in derOto-Laryngologie dem Kokain 
gleichwertig und zudem ungiftig. Es fehlt ihm aber die diagnostisch 
wichtige ischämische Wirkung des Kokains auf die Schleimhaut- 
schwellungen. 

Blos (3) gibt eine Übersicht über Anatomie und Funktion des 
lymphatischen Rachenrings, Häufigkeit der Hypertrophie und ihrer 
Ätiologie. Die Hypertrophie des Waldeyer’schen Rachenrings entsteht 
auf dem Boden einer pathologischen Konstitution. 

Die perorale Immunisierung hat [Dold (4)] den unbestreitbaren 
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Vorzug, ein Verfahren darzustellen, das die Wege der Natur am besten 
nachahmt, demgegenüber hat es aber den Nachteil, daß sehr große 
Bakterienmassen verschluckt werden müssen, daß diese Prozedur 
öfters wiederholt werden muß und daß man stets im Dunkeln ist, wie- 
viel von den eingeführten Bakterienmassen tatsächlich resorbiert wird. 

Goswin (5) berichtet über drei Fälle von primärer Larynxtuber- 
kulose, die er durch Injektionen von Ameisensäure in 4—5 Monaten 
zur Heilung brachte. 

Bei Sängern soll man nach Hajek (6) die akuten Katarrhe der 
oberen Luftwege überhaupt nicht behandeln, es sei denn, daß man die 
hygienischen oder klimatischen Maßnahmen, die man trifft, als eine 
Behandlung ansieht. Eine aktive Behandlung kommt nur unter zwei 
Umständen in Betracht: 1) beim krampfhaften Husten, 2) bei Ein- 
trocknen des Sekretes zu Krusten. 

In der Rhino-, Oto- und Laryngologie wird von Kafemann (7) 
Pantosept zu Spülungen der Nase, des Nasenrachens, der Nebenhöhlen, 
der Ohren bei akuten und chronischen Eiterungen verwendet. Ganz 
besonders günstig wirkt es bei Ohrfurunkulose. 

Karper(8) berichtet über 6—7 laryngologische, mit Karyon 
(einem neuen Tuberkulosemittel) behandelte Fälle mit zerfallenden 
tuberkulösen Infiltraten an der Epiglottis, die bis zum Aryknorpel 
herunterreichte, wo sich ein pflaumengroßer Tuberkel gebildet hatte; 
hier war der Erfolg besonders günstig. 

19jähriges Mädchen mit Rezidiv einer seitlichen Halsfistel. Klein- 
schmidt (9) löste das periphere Ende von den Gefäßen, zog mit der 
Sonde einen Seidenfaden durch die Fistel nach außen, zog den ganzen 
zentralen Teil der Fistel in die Rachenhöhle ein und band ab. Glatte 
Heilung. Die Fistel mündete hinter der rechten Tonsille. 

Das Gesamtergebnis der von Laqueur und Wiener (10) ange- 
stellten Versuchsreihen hat gezeigt, daß die Allgemeinwirkung des 
Lichtes auf Blutbild und Stoffwechselfunktion nicht lediglich an die 
Bestrahlung der Gesamtoberfläche gebunden ist, sondern qualitativ 
im gleichen Sinne und quantitativ zum Teil noch in stärkerem Grade 
durch die therapeutische Bestrahlung kleiner Schleimhautflächen 
(Vagina, Mund) erreichbar ist. Im Gegensatz hierzu löst die Bestrahlung 
kleiner Flächen der äußeren Haut keine Allgemeinwirkung im Kör- 
per aus. 

In einer achtköpfigen Familie infizierte sich ein Mitglied (20jähriges 
Mädchen) mit Lues. Bald darauf erkrankt das jüngste Kind (11/, Jahre) 
mit einer nässenden Rhagade am Mundwinkel und darauf fünf weitere 
Mitglieder an Angina specifica. Ein 17jähriger Junge, der allein das 
Kind nie geküßt hat, bleibt frei von Krankheitserscheinungen [Lip- 
pitz (11)]. 

Unter Radiumpunktur versteht man das Einstechen von Hohl- 
nadeln mit Radiumsalzen, Radiumemanation oder Mesothoriumsalzen 
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in den Krankheitsherd hinein. Sie eignet sich vor allem zur Bestrahlung 
von Tumoren und gibt die besten Resultate. Leischer (12) bespricht 
die Applikation, die Filterung und die Dosierung. Abbildungen von 
Nadeln und Nadelträgern. Das Haupthindernis für eine konsequente 
Behandlung sind die oft sehr heftigen Neuralgien, die den Pat. von 
weiteren Bestrahlungen abhalten. 


Zur Lokalanästhesie bei der Adenotomie und Tonsillotomie ge- 
nügen 2ccm einer 2%igen Novokain-Suprareninlösung, die Tonn- 
dorf (13) auf vier Einstichstellen verteilt, die paarweise liegen 1) an 
den Mündungsstellen der Nervi palatini und 2) lateral an der hinteren 
Pharynxwand, hinter den hinteren Gaumenbögen, in der Höhe der 
Basis der Uvula. 

Von cystenförmigen Geschwülsten des Halses in der Kehlkopf- 
gegend teilt Wojatschek (14) 4 Fälle von Hygromen und 1 Fall von 
Luftkropf mit. | 

b. Nase. 


Den beiden von Boss (15) mitgeteilten Fällen von rhinogenem 
Stimhirnabszeß ist gemeinsam die Entstehung im Anschluß an eine 
akute Stirnhöhleneiterung. Bei beiden Fällen zeigten sich außer- 
ordentliche Schwierigkeiten in der Diagnose eines beginnenden Stirn- 
hirnabszesses. Der erste Fall ist dadurch ausgezeichnet, daß sich 
innerhalb 1 Jahres 6mal ein Abszeß im linken Stirnhirn entwickelte, 
Tod an Konvexitätsmeningitis. Der zweite Fall kam zur Heilung 
nach Entleerung des Abszesses, Tamponade und wiederholten Rivanol- 
spülungen. | 

Bei einem 24jährigen Manne handelte es sich um einen Amyloid- 
tumor, als dessen Entstehungsort wohl mit Sicherheit die ableitenden 
Träanenwege — Saccus und Ductus lacrimalis — anzusehen sind. 
Gumperz (16) entfernte in Lokalanästhesie den Tumor, der — pflau- 
mengroß — durch seinen Druck den freien Rand der Apertura piri- 
formis zum Schwinden gebracht und die Vorderwand der Kieferhöhle 
förmlich eingebeult hatte. 

In zwei von O. Hirsch (17) operierten Fällen von Hypophysis- 
tumor stellte sich völlige bzw. nahezu völlige Heilung ein, der eine Pat. 
ist vor 521/4 Jahren, der andere vor 4®/, Jahren operiert worden, bei 
beiden Fällen handelte es sich um den sogenannten okulären Typus. 
Ein dritter Fall wies am 5. Tage nach der Operation meningitische 
Symptome auf. Wiedereröffnung der Operationswunde, Absaugen 
mittels eingeführter Glasröhren von blutiger, mit Detritus gemischter 
Flüssigkeit, Änderung zum Besseren innerhalb 2 Tagen, Entlassung 
nach 14 Tagen. Wahrscheinlich kleiner Abszeß im zurückgebliebenen 
Tumorgewebe. 

Nur aus einer katarrhalischen Entzündung können sich Polypen 
entwickeln, aus einer katarrhalischen Rhinitis entstehen die primären 


18* 











420 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 18. 


Polypen, das sind die selteneren, ohne Neigung zu Rezidiven, aus einer 
katarrhalischen Nebenhöhlenentzündung entstehen die sekundären 
oder die rezidivierenden Polypen, das ist die häufigere Form. Die 
häufigste Ursprungsstätte der rezidivierenden Polypen ist die Kiefer- 
höhle und nicht das Siebbein. Die Polypen sitzen wohl gewöhnlich 
am Siebbein, aber nur deshalb, weil der Ausführungsgang der Kiefer- 
höhle durch das Siebbein führt [O. Hirsch (18)]. 

Die rezidivierenden Nasenpolypen sind das Produkt einer chronisch 
katarrhalischen Nebenhöhlenschleimhaut [Hirsch (19)]. Andererseits 
kann man aus der Anwesenheit von rezidivierenden Nasenpolypen 
auf eine vorhandene chronisch-katarrhalische Nebenhöhlenentzündung 
schließen. Die Kieferhöhle ist aber nicht als alleinige Ursache rezidi- 
vierender Polypen anzusehen. 

Iwanow (20) stellt drei Formen der chronischen Entzündung der 
Kieferhöhle fest: 1) Die Maxillitis chronica hyperplastica, 2) Maxillitis 
chronica atrophica, 3) Maxillitis chronica purulenta. Am leichtesten 
wird die Maxillitis chron. purulenta erkannt, schwerer läßt sich die 
Maxillitis atrophica und noch schwerer die Maxillitis hyperplastica 
erkennen. 

Einer 30jährigen Frau wurde ein Chondrom des rechten Siebbeins 
von außen her entfernt, der Tumor hatte ein Gewicht von 51 g, ungefähr 
nierenförmige Gestalt, die Oberfläche knollig gestaltet. Mikroskopisch 
fand Klaue (21) hyalinen Knorpel, der etwas zellreicher ist, als der 
normale zu sein pflegt. 

Kulcke (22) demonstriert einen 25jährigen Mann, bei dem eine 
exzessiv große (fast faustgroße) Mukokele der linken Stirnhöhle be- 
standen hat und durch Radikaloperation nach Kuhnt-Toplas be- 
seitigt wurde. Auffallend war, daß die Ausdehnung der cystischen Ge- 
schwulst in der Hauptsache sagittal- und temporalwärts erfolgt war 
und die dünnste Stirnhöhlenwand, das Orbitaldach, kaum betroffen war. 

19jähriges Mädchen mit Kopfschmerzen; zunehmendes Hervor- 
treten des rechten Auges mit Abnahme der Sehfähigkeit. Röntgenbild: 
Etwa taubeneigroßer, knollig begrenzter, stark schattengebender Tumor 
an der medialen und oberen Orbitalwand. Konjetzny (23) entfernte 
nach Bildung eines großen Haut-Periost-Knochenlappens ein typisches 
Siebbeinosteom, das sich vorwiegend in die Orbitalhöhle hinein ent- 
wickelt hatte. 

Die sieben von Paunz(24) beschriebenen Fälle von Osteomyelitis 
des Oberkiefers betrafen Kinder von 3 Wochen bis 4 Monaten. Die 
“Krankheit setzte immer mit Fieber ein und wies als Hauptmerkmale 
auf: 1) Ödem und öfters auch Abszeßbildung am Gesicht und an den 
Augenlidern, 2) reichliche Eiterung in der betreffenden Nasenhöhle, 
3) periostitische Schwellung des Zahnfortsatzes des bezüglichen Ober- 
kiefers mit eiternden Fisteln, in welchen die Sonde auf rauhen Knochen 
und nekrotische Zahnkeime stößt. Die Behandlung besteht in der 
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Eröffnung der Abszesse, Erweiterung der Fistelgänge und Entfernung 
der nekrotischen Massen. 

Das Verfahren von A. Rethi (25) zur intranasalen Eröffnung der 
Stirnhöhle besteht in der Hauptsache in der Entfernung der Crista 
nasalis, um dem Eiter freiesten Abfluß zu verschaffen. Von einer 
Auskratzung der Schleimhaut wird abgesehen. 

Steurer (26) gibt einen Überblick über die Ätiologie, Pathogenese, 
pathologische Anatomie der Ozaena und die chirurgische Therapie. 
Die Verwendung von autoplastischen Knochentransplantaten bietet 
günstigere Einheilungsaussichten als die Verwendung von Fremd- 
körpern. 

In drei Fällen von Synechie der Nase erzielte Stupka (27) mit 
der chirurgischen Diathermie gute Erfolge. 

Bei drei Fällen von angeborener Choanalatresie fand Vogel (28) 
verschiedene angeborene Hemmungsbildungen des Gesichtes, die 
Therapie war eine operative nach der Methode v. Eicken’s, die Ver- 
schlußplatten erwiesen sich als mäßig dick. 

Die Affektion an der Nase einer Pat. von v. Zumbusch (29) 
bietet lediglich das Bild einer chronischen Entzündung, die Haut am 
rechten Nasenflügel ist verdickt und bläulichrot (Lupus pernio). 
Nichts von Lupusknötchen, Narben, Krusten usw. ist zu sehen. Die 
pathologisch - anatomischen Veränderungen eines ausgeschnittenen 
Stückes sind typisch tuberkulös. 


c. Mund, Rachen. 


Apfelthaler (30) führt die Lichtbilder eines Falles von ange- 
borenem Zahnmangel vor. Ein 18jähriger Pat. besaß von Geburt an 
weder Milch- noch bleibende Zähne. Die Mundhöhle hat das Aussehen 
wie bei einem Säugling unterhalb 6 Monaten. Entwicklungshemmung 
des äußeren Keimblattes. 

Im ersten der von Czermak (31) mitgeteilten Fälle handelte es 
sich um ein auf Basis einer Leukoplakie bei einem exzessiven Raucher 
(Lues fraglich) entstandenes verhornendes Plattenepithelkarzinom von 
außergewöhnlich gutartigem klinischen Verlaufe, im zweiten Falle um 
eine ihrem 30jährigen Bestande entsprechend hochgradige Leuko- 
keratosis der Zunge bei einem Luetiker, der gleichzeitig eifriger Tabak- 
kauer ist. An einer Stelle, an welcher der Pat. Jahrzehnte hindurch 
seinen Tabak zu kauen pflegte, hatte sich ein erbsengroßes Papillom 
von krebsiger Struktur entwickelt. 

Ernst (32) hält die Trendelenburg-Schönborn’sche Operation für 
eine unphysiologische und teilweise schädigende, gibt eine eigene Me- 
thode an, deren Prinzip eine zirkuläre Schlundverengerung und Ver- 
längerung des weichen Gaumens ist. 

Hajek (33) teilt die Indikationen zur Tonsillektomie in zwei 
Gruppen ein, es gibt klare und unklare Indikationen. Die klaren In- 
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dikationen sind: a. Wiederholte Anginen an und für sich oder solche 
mit mehr oder minder schweren Komplikationen, b. Anginen mit kon- 
sekutiven Allgemeinerscheinungen. Die unbestimmten Indikationen 
umfassen die Fälle mit kryptogenetischer Septikämie, wo man noch 
nach Ausschluß anderer nachweisbarer Ursachen auf die Tonsillen 
rekurriert. Als unerwünschte Folgen sind zu betrachten: Operative 
Blutungen und Lungenabszesse, zirkumskripte Nekrosen des weichen 
Gaumens, Narbenzüge. Im allgemeinen soll man im akuten Stadium 
die Tonsillen nicht entfernen. 

Bei einem Kinde reichte ein Kropf bis in den Rachen hinauf und 
hatte die Erscheinungen eines Retropharyngealabszesses gemacht. 
Der Kopf wurde äußerst rückwärts gebeugt gehalten, bei Vorbeugung 
war eine Atmung kaum möglich. Der tastende Finger konnte im 
Rachen eine Schwellung rechts und links an der Rachenwand nach- 
weisen. Hamburger (34) stellte die Diagnose auf Rachenkropf. 
Heilung mit geringsten Dosen Jod. 

Hilgenreiner (35) bespricht eine sehr seltene Mißbildung, die 
häufiger beim weiblichen Geschlecht ist, eine ausgesprochene Erblich- 
keit aufweist und vielfach gemeinsam mit einer schweren beiderseitigen 
Spaltbildung im Oberkiefer vorkommt. Die Mißbildung ist stets 
beiderseits symmetrisch und zeigt alle Übergänge vom einfachen bi- 
lateralen Recessus bis zur einfachen, parallel dem äußeren Lippenrande 
verlaufenden Schleimhautrinne. Die angeborenen medianen Wärzchen 
der Unterlippe sind als eine besondere Ausdrucksform dieser Miß- 
bildung aufzufassen. 

Die von Hutter (36) geübte Frühbehandlung der Peritonsillitis 
besteht (in den ersten Tagen der Erkrankung) in der Lüftung der 
Tonsillenumrahmung, indem er mit einem schmalen, leicht gekrümmten, 


‚scharfen Raspatorium zwischen oberer Tonsillenhälfte und vorderem 


Gaumenbogen eingeht und durch kreisförmige Bewegungen die zwi- 
schen Mandelparenchym und weichem Gaumen bestehenden Adhä- 
sionen löst bzw. lockert. Es wird durch eine mit dem kleinen Eingriff 
verbundene Blutung Sekret aus der nächsten Umgebung herausge- 
schwemmt und gleichzeitig auch etwaiges in der Tonsille befindliches 
infektiöses Material. Unter 29 Fällen kam es nur in 4 Fällen nachträg- 
lich doch zur Abszedierung und Inzision. 

Durch je drei Generationen reichende Stammbäume von Lingua 
plicata mit sieben Behafteten wurden von Le ven (37) durch Anamnese 
gewonnen. 

60jährige Pat., seit 1 Jahre Brennen und Stechen auf der Zunge, 
zuweilen auch an Gaumen und Rachen, vor allem bei Nahrungsauf- 
nahme und Sprechen. Befund: Papillitis der Zunge, besonders an 
Spitze und Rändern. Blutbefund: Perniziöse Anämie. Arsenik brachte 
vorübergehende Besserung. Löwe(38) berichtet noch über einen 
zweiten, ganz ähnlichen Fall, 50jährige Pat. 
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Meyer (39) berichtet über drei Fälle von Glossitis fibrinosa ne- 
croticans bei Säuglingen, darunter zwei Geschwister: Ausgedehnte 
Beläge der Zunge und Lippen. Die oberflächlichen Schichten der 
Zunge stießen sich in Fetzen ab. Heilung durch Neosalvarsan. 

Peiser (40) stellt vor einen Fall mit tuberkulösem Geschwür der 
Wangenschleimhaut; sonst kein florider Prozeß nachweisbar. 

Bei einem 56jährigen Mann entfernte Sauerbruch (41) ein großes 
Tonsillarkarzinom mit Glück, er schaffte sich durch die Kocher’sche 
Medianspaltung des Unterkiefers einen vorzüglichen Zugang. 

Zur Stillung von Blutungen im Munde, speziell aus der Alveole, 
empfiehlt Seidel (42) seinen Korkdruckverband. 

Die rechte Zungenhälfte war durch Fett ersetzt, sie erschien auf 
dem Durchschnitt gelb. Als Ursache nimmt Simons (43) eine ange- 
borene Kernypoplasie des Hypoglossus an. 

Die aus der Kapsel geschälte Tonsille hängt mit dem unteren Pol 
an einem Strang, der die Arteria tonsillaris enthält. Den Strang um- 
sticht Smital (44). 

49jähriger Mann verspürte plötzlich beim Niesen heftige, stechende 
Schmerzen im Mundboden, mehrere Jahre ständiger Wechsel von 
Schwellung und Abschwellung der Submaxillardrüse. Durch Sondie- 
rung entdeckte v. Stubenrauch (45) einen Speichelstein, der samt 
der erkrankten Drüse entfernt wurde. 

Wessely(46) beschreibt zwei ad exitum gekommene Fälle von 
Peritonsillitis mit endokranieller Komplikation. Im ersten Falle 
(Sijähriger Mann) handelte es sich um eine Thrombose des Sinus ca- 
vernosus, im zweiten Falle (29jähriger Arbeiter) um eine eitrige Me- 
ningitis am Boden der linken mittleren Schläfengrube. Besprechung 
des Infektionsweges. 

Die Beobachtungen der Zunge vermögen nach den verschiedensten 
Belangen hin wichtige Aufschlüsse in bezug auf Krankheitszustände _ 
zu geben. Wiesel(47) hält für besonders wichtig das Aussehen der 
Zunge bei verschiedenen Konstitutionsanomalien. 

In den Speicheldrüsen menschlicher Leichen finden sich Fett- 
tröpfchen meist als Neutralfett. Die Mundspeicheldrüsen können 
Zucker und Glykogen ausscheiden. Unter verschiedenen pathologischen 
Zuständen tritt Glykogen in den Speicheldrüsen nachweislich auf, 
unter normalen Verhältnissen ist sein Vorkommen inkonstant [Yama- 
guchi (48)]. 

d. Larynx und Trachea. 


Die Tracheotomie ist nach Connerth (49) in den ersten 2 Lebens- 
jahren in der operativen Behandlung der Diphtheriestenose der In- 
tubation überlegen. Die exspektative Behandlung liefert für die ersten 
2 Lebensjahre ein schlechteres Resultat als der operative Eingriff. 

Das syphilitische Virus greift die Luftröhre von der Schleimhaut 
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aus an; wenn der Prozeß zur Wandung vorgedrungen ist, können auch 
Nachbarorgane in Mitleidenschaft gezogen werden. Daß die Syphilis 
auch in umgekehrter Richtung, d. h. von außen her, zu erheblicher 
Schädigung der Luftröhre führen kann, zeigt E. Fraenkel (50) an 
einem zum ersten Male ihm vor Augen gekommenen Vorgang. Es 
handelte sich um den Effekt einer schweren Syphilis des Aortenbogens 
mit gleichzeitiger schwieliger Periaortitis, die zu derber Verwachsung 
mit der vorderen und rechten Seitenwand der Luftröhre und dadurch 
zur Deformierung und Verengerung des Organs geführt hatte. 7 Ab- 
bildungen von Syphilis der Luftröhre. 

E. Fraenkel (51) demonstriert Diagramme von Sammlungsprä- 
paraten, darunter von einem Fall, bei welchem die Trachea sekundär 
durch schwieliges Gewebe um ein auf luischer Basis entstandenes 
Aortenaneurysma beteiligt war. 

Die Operation bei Karzinom des Larynx ohne Infektion der 
Lymphdrüsen ist fast ungefährlich und das Dauerresultat sehr gut, 
während Krebse mit Lymphdrüsenmetastasen fast immer bald rezidi- 
vieren. Differenzen in der Malignität der Tumoren innerhalb und 
außerhalb des Larynx erklärt Hajek (52) aus dem Unterschiede des 
Lymphgefäßnetzes. Wichtigkeit der Frühdiagnose! 

Das Atypische in dem vonHasslinger(53) beschriebenen broncho- 
skopischen Befunde lag darin, daß an der lateralen Wand des rechten 
Hauptbronchus zwei Eingänge sichtbar waren, von denen der untere 
dem an normaler Stelle abgehenden Oberlappenbronchus entsprach. 
Die röntgenologische Untersuchung nach Einführung von Metallsonden 
ergab, daß neben dem normalen Oberlappenbronchus noch ein zweiter 
über ihm liegender, akzessorischer Bronchus vorhanden ist. 

Krassnik (54): Papillome der Stimmbänder, Heilung durch Ab- 
tragung. 

Leichsenring(55) stellt 3 Fälle von Recurrenslähmung vor (2 nach 
` Strumektomie, 1 nach Aortenaneurysma), bei denen durch Paraffin- 
injektion die Form der gelähmten Stimmlippe korrigiert wurde. 

Mukai und Karp(56) untersuchten 31 Strumektomierte: Die 
Trachea kann nach der Strumektomie wieder ihre normale Form und 
Lage annehmen, wenn zur Zeit der Operation keine starke Erweichung 
stattgefunden hat, die Elastizität der Knorpel erhalten ist und der 
zurückgelassene Teil der Schilddrüse keinen Druck mehr ausüben 
kann. Hinsichtlich der durch die Stenose bedingten Atembeschwerden 
bringt die Operation fast vollständige Heilung. Die Deviation schwindet 
meist rasch nach der Operation. 

Mit lokaler Lichttherapie bei Larynxtuberkulose hat Oster- 
mann (57) in 70%, Heilung erzielt, allerdings wurde auch nebenbei 
fachärztliche Lokaltherapie geübt. Die Bestrahlungen erfolgten mit 
der künstlichen Höhensonne und mit der Kromayerlampe, zur Unter- 
stützung wurden universelle kombinierte Sollux-Quarzbestrahlungen, 
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die Jod-Ozonmethode nach Pfannenstiel und venöse Krysolgan-, 
Aurocanthan- oder Kupferbehandlung durchgeführt. 

Bei Atembehinderung infolge Zusammenklappens der erweichten 
Trachealwände (Tracheomalakie) empfiehlt Pamperl(58) das Aus- 
spannen der Trachea durch Nähte, die einerseits das seitliche peri- 
tracheale Gewebe, andererseits die Muskulatur oder das Periost der 
Clavicula fassen. 

Pamperl(59) stellt vor einen Fall von mit Erfolg operierter 
Struma intratrachealis. 

In der operativen Hilfe bei strikturierender Kehlkopfdiphtherie 
sieht Reiche (60) nach wie vor eine der segensreichsten und befrie- 
digendsten Vornahmen nicht nur im Hinblick auf das subjektive Be- 
finden des Kranken, sondern auch hinsichtlich unserer endgültigen 
Erfolge in Niederdrückung der Letalität der Diphtherie. R. stellt sich 
somit auf die Seite Bessau’s und v. Bokay’s gegen Schlossmann. 

Rossier (61) beschreibt einen Fall von primärer Tuberkulose 
und der großen Bronchien, von der aus sich eine akute allgemeine 
Miliartuberkulose entwickelte. 

Klinisch-statistische Daten ergeben, daß ungefähr ein Drittel 
der Lungenkranken auch manifeste Larynxsymptome aufweist. Von 
den Komplikationen der Larynxtuberkulose stellt Safranek (62) in 
erste Reihe die Syphilis. Von eminenter Wichtigkeit ist die Früh- 
diagnose der Kehlkopftuberkulose. Mit einer entsprechenden allge- 
meinen und lokalen Behandlung kann, sehr schwere Fälle ausgenommen, 
die Larynxtuberkulose günstig beeinflußt und in manchen Fällen auch 
definitiv geheilt werden. 

Sauerbruch{63) demonstriert einen Mann, dem vor 2 Jahren 
ein Larynıxkarzinom radikal entfernt wurde. Der Pat. spricht ohne 
Kehlkopf und ohne Hilfsvorrichtung verständlich. 

Sauerbruch (64) demonstriert zwei Fälle mit doppelseitiger 
Posticuslähmung, welche auswärts an Kropf operiert waren. Bei der 
jüngeren Frau sind in 4 Jahren alle Methoden versucht, um ihr von 
der Kanüle zu helfen, aber ohne Erfolg. Bei der älteren soll versucht 
werden, durch Spaltung und Spreizung des Kehlkopfes die Stimmbänder 
voneinander zu entfernen. 

Von den Tuberkulosekranken der Inneren Abteilung in Herrn- 
protsch zeigten etwa 18% tuberkulöse Veränderungen des Kehlkopfes. 
Es besteht ein weitgehender Parallelismus zwischen Schwere der 
Lungentuberkulose und Häufigkeit der Kehlkopftuberkulose. Fälle 
von sicherer Larynxtuberkulose, bei denen im Sputum niemals Bazillen 
gefunden wurden, waren sehr selten. Auffallend erscheint die relativ 
häufige Korrespondenz zwischen gewohnheitsmäßigem Schlafen auf 
einer Körperhälfte und gleichseitiger INCHIROPISTEANKUNE [Schrö- 
ter (65)]. 

er die Röntgenuntersuchung der Luftröhre kommt neben der 
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Aufnahme in zwei zueinander senkrechten Projektionsrichtungen die 
Durchleuchtung in Betracht, um eine Malakie der Luftröhrenwand zu 
erkennen [Sgalitzer und Stöhr (66)]. Malakische Luftröhren sind 
an abnorm starken Erweiterungen des Lumens bei intratrachealer 
Drucksteigerung und einer starken Einengung bei intratrachealer 
Drucksenkung zu erkennen. 


e. Stimme und Sprache. 


Auch bei den bestsprechenden Kindern in zweifellos gut geführten 
Taubstummenanstalten lassen sich bedeutende Fehler in der Produk- 
tion von Vokalen und Konsonanten nachweisen. Die Fehler sind auf 
mangelhafte Kontrolle der Sprache durch das Gehör zurückzuführen 
[Brunner und Früh wald (67)]. 

Das Klangphänomen der sogenannten Rhinolalia clausa functio- 
nalis kommt nicht zustande durch Behinderung der Tonleitung vom 
Mund in die Nase [Fröschels (68)] infolge einer starken Kontraktion 
der Velummuskulatur. 

Gompertz (69) bespricht die Symptomatologie des ausgebildeten 
Stotterns, die Ätiologie, das Wesen des Stotterns, die Frage, wie das 
klonische Stotterstadium entsteht, und die Therapie des Stotterns. 

Kickhefel (70) bespricht die Neurophysiologie der Sprache und 
der Atmung, der Stimme, der Artikulation, die Neuropathologie der 
Sprache mit der Hörstummheit, dem Stammeln, dem Poltern, dem 
Stottern und der Aphthongie. 

Maljutin (71) konstruierte ein neues musikalisches Instrument, 
das imstande ist, starke Vibrationen in allen Tönen zu übermitteln. 
Als vibrierender Körper werden statt der Stimmgabeln Stahlplatten 
verwertet, die mittels Elektromagneten in Bewegung gesetzt werden. 
Besonders nützlich ist dieses Instrument bei verschiedenen Phon- 
asthenien, Paresen der Stimmbänder. 

Die Dysarthrie (Koordinationsstörung der Lautbildung, kinästhe- 
tische Ataxie der Sprache) beruht auf der Schädigung eines besonderen 
Koordinationsorgans für die Sprachlaute, das nur im unteren Drittel 
der vorderen Zentralwindung gelegen ist. Diese Funktion der Sprach- 
muskelgruppen ist von der Funktion der Zusammenstellung der fertigen 
Sprachlaute zu Worten und Sätzen zu trennen [v. Niessi-Mayen- 
dorf (72)]. 
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1925. Nr. 9. S. 335. 
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1925. Nr. 10. S. 410. 

55) Leichsenring, Die Therapie der Recurrensläihmung. Münchener med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 10. S. 406. 
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operationen. Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXII. Hft.3. u. 4. 1924. 
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Wiener med. Wochenschrift 1924. Nr. 36. S. 1875. 

58) Pamperl, Komplikationen bei Strumektomien. Beiträge z. klin. Chirurgie 
Bd. CXXXII. Hft. 3. 1925. 

59) Pamperl, Struma intratrachealis. Med. Klinik 1925. Nr. 9. S. 342. 

60) Reiche, Über die Vermeidung operativer Eingriffe bei der Behandlung 
des Krupps. Med. Klinik 1925. Nr. 7. S. 238. 

61) Rossier, Primäre Tuberkulose der Trachea und der großen Bronchien. 
Schweiz. med. Wochenschrift 1925. Nr. 6. 

62) Safranek, Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie der 
Kehlkopftuberkulose. Med. Klinik 1925. Nr. 5. S. 157. 

63) Sauerbruch, Larynxkarzinom. Münchener med. Wochenschrift 1925. 
Nr. 4. S. 157. 

64) Sauerbuch, Doppelseitige Posticuslähmung. Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 4. S. 157. 

65) Schröter, Erfahrungen über Kehlkopftuberkulose. Klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 3. S. 136. 

66) Sgalitzer und Stöhr, Zur Röntgenuntersuchung der Luftröhre, unter 
besonderer Berücksichtigung der Tracheomalakie. Fortschritte d. Röntgenstrahlen 
Bd. XXXII. Hft.2 u.3. 1924. 


e. Stimme und Sprache. 


67) Brunner und Frühwald, Studien über die Stimmwerkzeuge und die 
Stimme der Taubstummen. Monatsschrift f. Ohrenheilk. 1924. Hft. 10. 

68) Fröschels, Über die »Rhinolalia clausa functionalis« und die Schall- 
leitung durch Muskel. Zeitschrift f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. XI. Hft. 1. 
1925. 

69) Gompertz, Über den gegenwärtigen Stand der Stottererforschung. Med. 
Klinik 1925. Nr. 13. S. 462. 

70) Kickhefel, Die funktionelle Bedeutung des Nervensystems für die 
Sprache unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Zeitschrift f. 
Laryngologie Bd. XIII. Hft. 2. 1925. 
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71) Maljutin, Harmonischer Elektrovibrator. Zeitschrift f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. XIX. Hft. 4. S. 429. 1925. 

72) v.Niessi-Mayendorf, Die Dysarthrie und ihre zerebralen Lokalisationen. 
Deutsche med. Wochenschrift 1925. Nr.7. 








Blut und Milz. 


Morawitz und Kühl. Der Biutumsatz des Normalen unter verschiedenen Bedingungen 
(Eisen, Arsen, Fleisch). (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 1. S. 7.) 


Der Blutumsatz wurde nach zwei prinzipiell verschiedenen Verfahren ge- 
messen: 1) wurde die Intensität der Neubildung durch die Methode der Sauerstoff- 
zehrung bestimmt, 2) wurde gleichzeitig in 5tägigen Perioden die Urobilinaus- 
scheidung durch Darm und Niere gemessen. Die an Menschen und Tieren aus- 
geführten Versuche fielen gleichsinnig aus und ergaben, daß reichliche Fleisch- 
nahrung bei normalen Menschen und Tieren einen Zustand beschleunigter »Blut- 
mauserung« bedingt, der weder durch Eisen noch durch Arsen hervorgerufen 
werden kann. Hartwich (Halle a. S.). 


Kari Hellmuth. Untersuchungen über den Kalziumgehalt des mütterlichen und 
tötalen Blutserums. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 


Im Kalziumspiegel des mütterlichen und kindlichen Blutes am Ende der 
Geburt besteht ein beträchtlicher Unterschied insofern, als der Kalziumgehalt 
des fötalen Serums in jedem untersuchten Fall wesentlich höher ist als der des 
mütterlichen. Das Alter der Mutter und die Zahl der vorausgegangenen Geburten 
spielen keine Rolle. Hartwich (Halle a. S.). 


J. A. van Dongen. Untersuchungen über die Indikanämie bei Schwangeren. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 738 — 748.) 


Bei nephritisfreien Schwangerschaftstoxikosen konnte im Gegensatz zu Rüb- 
samen keine Erhöhung der Indikanurie festgestellt werden; in Übereinstimmung 
mit Hellmuth wurde ebensowenig eine physiologische Hyperindikanämie für 
die Schwangerschaft vorgefunden. Der Nachweis einer erheblichen Steigerung des 
Indikangehalts des Blutes bei einer Schwangeren oder einer Stillenden mit eklamp- 
tischen Anfällen spricht zugunsten des Vorliegens einer Nephritis; indessen soll 
dieser Schluß durch die Auskünfte anderweitiger Untersuchungsmethoden kontrol- 
liert werden. Nur insofern beansprucht die quantitative Blutindikanbestimmung 
einen differentialdiagnostischen Wert. Die Rosenberg’sche Methode wurde — 
unter Enteiweißung mit Trichloressigsäure nach Jolles — im Blutserum vor- 
genommen. Zeehuisen (Utrecht). 


Hahn und v. Bramann. Allergie und Leukocytensturz. (Klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 8. S. 353.) 


In Fortführung früherer Arbeiten untersuchten die Verff. den Einfluß von 
Intrakutaninjektionen und Pilokarpineinwirkung auf die Leukocytenzahlen. Aus 
der Auswirkung der intrakutanen Injektionen dermographisch überempfindlicher 
Haut wird gefolgert, daß der Hautzustand für den Erfolg nicht maßgeblich ist. 
Die Folgerung wird durch das Ergebnis von Pilokarpininjektionen gestützt. Die 
Auswirkung des Hautreizes geht über das vegetative Nervensystem. Die als 
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Voraussetzung für das Eintreten eines deutlichen Leukocytensturzes angenommene 
Überempfindlichkeit läßt sich nicht aus einer Veränderung im Reizzustand des 
Vagus erklären. Hartwich (Halle a. S.). 


Mendeli, Engel und Goldscheider. Über den Milchsäuregehalt des Blutes unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. III.: Der Milchsäuregehalt 
des Blutes nach Zufuhr von Traubenzucker. Zugleich ein Beitrag zur Lehre 
des Diabetes mellitus. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 


Es wurde festgestellt, daß bei Zufuhr von Traubenzucker der Milchsäuregehalt 
des Blutes im Verlauf der hypergiykämischen Reaktion konstant bleibt. Die 
Deutung der Versuchsergebnisse führte zu der Auffassung, daß die Ursache des 
Diabetes mellitus nicht in einer Störung des Kohlehydratchemismus zu suchen ist. 
Die Verff. sind vielmehr der Ansicht, daß dem Diabetes mell. eine Störung zugrunde 
liegt, die in der Behinderung des Zuckereintrittes in die Zellen besteht. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Jac. J. de Jong. Untersuchungen über die Bedeutung der Farbenindices des Blutes. 
(Geneesk. Bladen XXIV. 5. S. 139—169. 1925.) 


Fortsetzung der früher (dieses Blatt 1925, S. 47) referierten Arbeit. Der mit 
dem von Büchi (Bern) gelieferten Hämometer bestimmte Hämometerwert war 
bei 93 gesunden kräftigen Frauen 61,7 (67—54), bei 25 gesunden Männern 73 
(81—65), also niedriger als der von Sahli für die Schweiz gültige Mittelwert. 
Von dieser Norm aus wurde die in einem beliebigen Fall festgestellte Zahl in Pro- 
zente dieser Norm umgerechnet und als korrigierter Prozentwert bezeichnet, so daß 
die in den Literaturangaben so häufige Willkür ausgeschlossen war. Die unmittel- 
bare Fe-Bestimmung erfolgte in 18,8588g durch Venapunktion gewonnenem 
Blut (spezifisches Gewicht pyknometrisch und nach Hammerschlag 1057): lang- 
same Einäscherung, mehrfache Eindunstung der Asche mit konzentrierter Salz- 
säure, Zusatz einiger KCIO,-Körnchen, Versetzung der gebildeten Ferrilösung mit 
destilliertem Wasser und Salzsäure, Vergleichung der Farbe im Duboscq’schen 
Kolorimeter mit einer aus Ferri-Ammoniak-Alaun hergestellten Eisenlösung; die 
Eisenmenge betrug 7,843 mg; nach dem Hämometergrad dieser Person (75) soll 
dieselbe 7,866 betragen. Die mit Haldane’s Apparat bestimmte O-Kapazität 
diente ebenfalls zur Prüfung der Standardlösung des Sahli’schen Apparats; in 
eif Fällen waren die aus den Hämometergraden und aus Haldane’s Graden be- 
rechneten O-Kapazitäten vollständig gleich, so daß die Sahli’sche Standardlösung 
vollkommen tauglich war. Abweichung der Sahli’schen Vorschrift führte zu 
hohe Ausschläge bei der Hämoglobinbestimmung herbei. Die aus dem Vena- 
punktatblut erhaltenen Zahlen entsprachen denjenigen des Fingerkuppenblutes 
ebenso wie bei Bürker. Die Viskosität nach Hess ergab keine konstanten Zahlen, 
dieselbe wird andererseits zu sehr durch den etwaigen CO,-Gehalt des Blutes be- 
einflußt und durch den Eiweißgehalt des Serums bedingt. Ein Parallelismus 
zwischen Viskosität und Erythrocytenvolumen konnte nicht erörtert werden. An- 
dererseits war der Zusammenhang zwischen Färbeindex und Volumen der Erythro- 
cyten sehr groß. Bei einem an angeborenem hämolytischem Ikterus leidenden 
Mann fand sich ein Mißverhältnis zwischen der Volumenzunahme und dem Durch- 
messer der Erythrocyten. In sämtlichen Fällen, in denen der Farbenindex erhöht 
war, hatte auch das Volumen der Erythrocyten zugenommen; umgekehrt bei 
Abnahme des Farbenindex war das Volumen derselben zu gering, wie tabellarisch 
dargetan wird. Der Farbenindex stellte sich als ein Maß für die Größe der Erythro- 
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cyten heraus, während der Quotient des Hämoglobinwertes (Zähler) und des Volumen- 
prozentgehalts (Nenner) in sämtlichen untersuchten Fällen der gleiche war, so daß 
nur geringe Schwankungen zwischen 1,45 und 1,512 g vorlagen. Erstere Zahl galt 
einem schwerrachitischen Kind, letztere einer perniziösen Anämie, mit Farbenindices 
von 0,43 bzw. 1,41. Ein erheblicher Grad von Erhöhung oder Erniedrigung des 
Hämoglobingehalts der Erythrocyten wird also beim Menschen nicht vorgefunden; 
die Bezeichnungen Hyper- und Polychromie sind also zwecklos. Ein Ausnahmefall 
besonders großer Erythrocyten bei chronischer Iymphatischer Anämie wird be- 
schrieben, es stellte sich heraus, daß hier eine Hypotonie als Ursache dieser Makro- 
cytose nicht angenommen werden konnte; vielleicht spielten hier die intensiven 
positiven Luesreaktionen eine Rolle. In diesem Falle war die Hämoglobinkonzen- 
tration konstant 0,9; die Erythrocyten boten einen noch unbekannten, den roten 
Farbstoffgehalt hochgradig herabsetzenden Vorgang dar (Rossdale). Am Schluß 
der Arbeit wird das Bürker’sche Hämoglobinverteilungsgesetz behandelt; die tier- 
experimentellen Ergebnisse Bürker’s sind nach Verf. nicht anstandslos auf den 
Quotienten des Hämoglobingehalts der menschlichen Erythrocyten und des 
Volumens derselben übertragbar. Zeehuisen (Ütrecht). 


G. Altschuller (Prag). Zur Theorie des hämoklasischen Schockes. (Casopis lekaruv 
ceskych 1924. no. 44.) 


Es ist nicht möglich, die hämoklasische Leukopenie mit der vagotonischen zu 
identifizieren. Bei letzterer fehlen die Veränderungen der Kernzahl; danach 
beruht dieselbe wohl in einer ungleichmäßigen Verteilung der weißen Blutelemente 
im Blutkreislauf (Verteilungsleukopenie), während die Leukopenie bei der echten 
Widal’schen Hämoklasie nach Ansicht des Autors bedingt sein dürfte durch einen 
tatsächlichen Untergang von Neutrophilen als Folge einer Störung des Kolloid- 
gleichgewichtes des Blutplasmas. G. Mühlstein (Prag). 


W. A. Boekelman. Ein merkwürdiger Fall von Eosinophilie. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. I. S. 998 — 1002.) 


Eine mit Milzvergrößerung vergesellschaftete hochgradige Eosinophilie (78%): 
Erythrocyten 7 316 000, weiße Blutkörperchen 36 400, Hämoglobingehalt 100%, 
polynukleäre Neutrophile 13,7, Lympho- und Monocyten 11,5; dieser Befund wird 
durch die Chenzinskyfärbung erhärtet. Stuhl nichts Besonderes. Im blutigen Aus- 
wurf zahlreiche eosinophile Leukocyten. Die Körpertemperatur war erhöht. Bei 
Bilharzia urogenitalis fand Verf. 25,8%, bei Ankylostomum 30% Eosinophile. 
Im obigen Falle fehlten im Gegensatz zur Leukämie die Mutterzellen der eosino- 
philen Polynukleären vollständig, es wurde kein einziger eosinophiler Myelocyt 
vorgefunden. Unter strenger purinfreier Diätführung nahm die Eosinophilie bis 
auf 15,6% ab. Eine Diagnose konnte ebensowenig wie in den sechs analogen 
Fällen Goffen’s, McDonald und Shaw’s, Stillmann’s, Hubertin’s und 
Geroux’ usw. festgestellt werden. Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleirung verantwortlich : Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Über Entstehung und Behandlung 
des Asthma bronchiale. 
Von 


Dr. Albert Schneider in Coblenz, 
Facharzt für Lungen- und Herzkrankheiten. 


Nur auf wenigen Gebieten der inneren Medizin besteht eine solche 
Vielgestaltigkeit der Meinungen wie hinsichtlich der Genese und Be- 
handlung des A.br. Die meisten Autoren nehmen wohl als Ent- 
stehungsursache für die meisten Fälle eine Vagusneurose an. Der 
einzelne Anfall soll dann zustande kommen durch Krampf der Mus- 
kulatur kleinster Bronchialäste und gleichzeitige Sekretion zähen 
Schleims der Bronchialschleimhaut. Daneben gibt es wieder Fälle, 
die anscheinend rein reflektorisch hervorgerufen werden durch Er- 
krankung anderer Organe, wie Endometritis, Eingeweideparasiten, 
Nasenerkrankungen. Costa und manche andere nehmen ausschlieB- 
liche psychogene oder psycho-sexuelle Entstehungsursachen an, Moos 
nur für einzelne Fälle. Andere messen der exsudativen Diathese eine 
wesentliche Bedeutung als Entstehungsursache bei. Der Verschieden- 
heit der Ansichten über die Genese entspricht naturgemäß eine äußerst 
vielgestaltige Therapie. Es ist nun auffallend, wie die einzelnen Autoren 
mit ihren gänzlich verschiedenen Behandlungsmethoden offenbar in 
vielen Fällen ausgezeichnete Erfolge erzielt haben. Tuberkulineinsprit- 
zungen, Röntgen- oder Quarzlampenbestrahlungen, Kalkbehandlung 
per os oder intravenös, Atropineinspritzungen und andere unzählige 
medikamentöse Behandlungsmethoden, Inhalationen verschiedenster 
Medikamente haben in vielen Fällen ausgezeichnete Erfolge. Costa 
behandelt erfolgreich lediglich durch Psychoanalyse. Der einzelne 
Anfall kann bekanntlich oft durch Hypnose sofort zum Verschwinden 
gebracht werden. 

Ich halte die bisherigen Erklärungsversuche der Genese des A. br. 
für zu einseitig. Das A. br. vollends stets als rein psychogen bedingt 
anzusehen, ist unmöglich; die Erfolge der physikalischen Behandlungs- 
methoden wären dann unerklärbar. Marx nimmt an, das A. br. ent- 
stände fast ausnahmslos psychisch im Anschluß an eine Erkrankung 
der Atmungswege. Im wesentlichen bin ich derselben Ansicht wie 
Marx. Die genaue Erforschung der Vorgeschichte und jahrelange Be- 
obachtung von Asthmatikern führten mich zu einer umfassenderen 
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Erklärung für die Entstehung der Anfälle: Bei fast allen Asthmatikern, 
die ich untersuchte, konnte ich feststellen, daß dem Ausbruch des 
A. br. eine mehrmonatige oder mehrjährige Periode von chronischer 
oder akuter rezidivierender Bronchitis vorausging. Auch in völlig 
anfallsfreien Zeiten war fast immer objektiv eine leichte Bronchitis 
festzustellen oder als Ausdruck einer entzündlichen Schwellung der 
Bronchialschleimhaut über den abhängigen Lungenteilen rauhes Atmen 
zu hören. Die asthmatischen Anfälle traten zuerst nur in sehr geringer 
Intensität auf und wurden ganz allmählich stärker; auch in der anfalls- 
freien Zeit bestand meist leichter Husten. Bei feuchter Witterung oder 
bei Erkältung traten zuerst auf vermehrter Husten und leichtes Druck- 
gefühl in der Brust, Beklemmung und dann ein typischer asthmatischer 
Anfall. Einer Besserung der asthmatischen Anfälle ging parallel ein 
Rückgang der Bronchitis. Bei einigen Kranken war das Asthma ent- 
standen im Anschluß an eine im Felde zugezogene Gasvergiftung, bei 
einigen anderen im Anschluß an einen in der Kindheit durchgemachten 
Keuchhusten oder an andere Infektionskrankheiten, oder an eine 
Lungenentzündung mit nachfolgender Bronchitis. Ich habe also einen 
weitgehenden Parallelismus zwischen A. br. und Erkrankungen der 
Atmungsorgane beobachten können. Inder Vorgeschichte von Asthma- 
kranken habe ich fast ausnahmslos chronische oder akute rezidivierende 
Bronchitiden feststellen können. Wie entsteht nun bei einem Bron- 
chitiker der erste asthmatische Anfall? Ist einmal — ganz allgemein 
ausgedrückt — ein chronisch entzündlicher Zustand der Tracheobron- 
chialschleimhaut vorhanden, so werden die in der Schleimhaut der 
Trachea liegenden afferenten Vagusfasern in einen erhöhten Reiz- 
zustand versetzt. Ich nehme nun an, daß dieser erhöhte Reizzustand 
sich auf die efferenten Vagusfasern, die die Bronchialmuskulatur ver- 
sorgen, überträgt und so den Anfall auslöst. Offenbar ist dieser Vor- 
gang nur möglich bei erhöhtem Vagustonus. Hiermit allein kann man 
aber die Entstehung des ersten asthmatischen Anfalles noch nicht 
befriedigend erklären. Es gibt unendlich viele Bronchitiker mit er- 
höhtem Vagustonus, die keine asthmatischen Anfälle haben. Ein rein 
psychogenes Moment muß offenbar noch hinzukommen: Die Erinne- 
rung an asthmatische Anfälle bei Angehörigen, gesteigerte Angst vor 
Atemnot und Beklemmungsgefühl in der Brust (hervorgerufen durch 
die Tracheobronchitis), die » Flucht in die Krankheit«, im Unter- 
bewußtsein verankerte seelische Erlebnisse spielen in manchen Fällen 
wohl auch eine Rolle. Ist einmal der erste Anfall, wenn auch noch so 
leichtester Art, entstanden, so ist ein verhängnisvoller Kreislauf ge- 
schlossen: Verschlimmerung der Bronchitis durch den Anfall (ich habe 
dies bei fast allen meinen Kranken beobachtet), nach jedem Anfall 
bleibt eine mehrere Wochen dauernde Bronchitis zurück, die stärkere 
Bronchitis bedingt erhöhten Reizzustand der afferenten Vagusfasern 
und vermehrte Atemnot, es entsteht ständige Furcht vor weiteren 
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Anfällen und damit Steigerung der neurotischen Symptome. Die 
organischen und rein psychogenen Entstehungsursachen beeinflussen 
sich’gegenseitig und verstärken sich. Ist erst mal der erste Anfall ent- 
standen, so können natürlich alle weiteren Anfälle durch rein psycho- 
gene Ursachen ausgelöst werden, und es können dann die organischen 
Entstehungsursachen in den Augen des Arztes völlig zurücktreten und 
-nur schwer auffindbar sein. A. br. entsteht also, wenn gleichzeitig 
Bronchitis, erhöhter Vagustonus und ein psychogenes Moment vor- 
handen sind. 

Betrachtet man von diesen Gesichtspunkten aus die Entstehung 
des A. br., so kann man sich die verschiedenen Entstehungs- und Ver- 
laufsarten der Erkrankung und die Wirksamkeit der verschiedensten 
Behandlungsmethoden zwanglos erklären: Infolge der oben skizzierten 
psychophysischen Wechselwirkungen (vgl. F. Mohr) beginnt das 
Leiden mit leichten Anfällen und verschlimmert sich allmählich; reflek- 
torisches Asthma (Erkrankung der Nase, Uterus usw.) entsteht durch 
Übergang des Reizes auf den Vagus, aber offenbar auch nur bei Vor- 
handensein der drei angeführten Entstehungsursachen. Die versuchte 
Erklärung genügt nicht für alle Asthmafälle: Sehr selten habe ich 
Asthmatiker gesehen, die keine Bronchitis hatten oder früher nie 
gehabt haben und bei denen man ein reflektorisches Asthma sicher 
ausschließen konnte; diese Asthmatiker waren ausgesprochene Neuro- 
tiker: Einrein psychogenes Asthma (Costa) nehme ich in diesen Fällen 
an. Die zweifellos vorhandene Wirksamkeit der verschiedensten ein- 
seitigen, zum Teil entgegengesetzten Behandlungsarten erklärt sich 
zwanglos daraus, daß durch jede Behandlungsart (physikalisch, medi- 
kamentös, rein psychisch) eine der Entstehungsursachen aus dem 
skizzierten Circulus vitiosus ausgeschaltet und dieser so unterbrochen 
wird. 

Es ist nunmehr klar, daß eine rationelle Asthmabehandlung 
nicht, wie es meist geschieht, einseitig rein physikalisch, rein medi- 
kamentös oder rein psychogen gerichtet sein kann, sondern vielseitig 
alle Entstehungsursachen beeinflussen muß. Im Vordergrunde muß 
stets die seelische und heilpädagogische Einwirkung stehen. Der Arzt 
muß zuerst dem oft verzweifelten Kranken die feste Überzeugung von 
der Heilbarkeit seines Leidens bringen. Der Kranke muß im Anfang 
der Behandlung unter Anleitung und Aufsicht des Arztes die zur Ver- 
längerung der Ausatmung dienenden Atemübungen (Sänger) machen. 
Nach Erlangung der richtigen Atemdisziplin gelingt es vielen Kranken 
allmählich, den entstehenden asthmatischen Anfall durch konsequente 
Atemübung selber zu unterdrücken. Ich habe mich davon in vielen 
Fällen persönlich überzeugen ‚können. Gelingt dem Kranken selber 
nicht die Unterdrückung des Anfalles, so hat der Arzt häufig durch 
wachsuggestive Beeinflussung noch vollen Erfolg. Von Asthmolysin- 
einspritzungen usw., die ja häufig den Anfall sofort kupieren, soll sich 
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der Kranke allmählich unabhängig machen; Dauerheilungen sind durch 
Asthmolysin nur selten zu erzielen. Bei dem nach meinen Erfahrungen 
sehr seltenen rein psychogen bedingten Asthma ist durch die alleinige 
psychische Behandlung, auch durch Hypnose, meistens Heilung zu 
erzielen. Die Bronchitis ist energisch zu bekämpfen mit den bekannten 
Methoden, deren Aufzählung sich hier erübrigt; hinweisen möchte ich 
nur auf die hervorragende Wirksamkeit der elektrischen Brustglüh- 
lichtbäder, die alle 2—3 Tage bis zum Schweißausbruch wochenlang 
gegeben werden müssen. Zur Herabsetzung des Vagustonus gebe ich 
Kalzium intravenös. Auf Erkrankung der Nase, der Gebärmutter 
und auf Darmparasiten ist stets zu fahnden. Auf die Beziehungen 
zwischen Lungentuberkulose und A. br. kann ich im Rahmen dieser 
kurzen Mitteilung nicht eingehen. Diese skizzierte kausale Behand- 
lungsart des A. br. ist recht mühevoll und langwierig, erstreckt sich 
manchmal über viele Monate und stellt große Anforderungen an die 
Geduld von Arzt und Kranken; Besserungen treten manchmal erst 
nach monatelanger Behandlung ein, Rückfälle kommen immer wieder 
vor, allmählich in immer geringerem Ausmaße und in längeren Zwischen- 
räumen völligen Wohlbefindens, bis sie schließlich ganz ausbleiben. 
Eine völlige Ausheilung ist meistens zu erzielen, selbst bei schon jahre- 
lang bestehenden Fällen mit stationärem Emphysem. Der Erfolg 
hängt letzten Endes ab von der Persönlichkeit des Arztes. 

Vier kurze Krankenblattauszüge mögen meine Ausführungen 
noch näher erläutern. 


1) Herr A., 36 Jahre, Dezember 1919. Seit 1916 (im Schützengraben ent- 
standen) chronische Bronchitis; allmähliche Entstehung von asthmatischen An- 
fällen; in letzter Zeit gehäufte Anfälle, manchmal tagelang dauernd. 5 Monate 
Krankenhausbehandlung ohne Erfolg. Objektiv: Mäßige Lungenerweiterung, 
starke Bronchitis. Mehrfach Asthmolysin injiziert. Brustglühlichtbäder, Atem- 
übung, Psychotherapie; im Verlaufe von 6 Wochen völliges Verschwinden der 
Anfälle. Beseitigung der Bronchitis gelingt nicht. Mai 1920: Keine Anfälle. Starke 
Bronchitis. Dann 3 Jahre ohne Anfälle. Nicht mehr gesehen. 


2) Frau N., 35 Jahre, Februar 1920. Seit einigen Jahren leichter Husten, 
ganz allmähliche Entstehung asthmatischer Anfälle. Zahlreiche Ärzte erfolglos 
konsultiert. In letzter Woche mehrere schwerere Anfälle. Obiektiv: Mittlere Fett- 
sucht, leichter Exophthalmus. Schwerer asthmatischer Anfall (Hausbesuch). Be- 
ruhigung der sehr erregten Kranken, Asthmolysin. Rückgang des Anfalles in einigen 
Stunden. Fortlaufende Behandlung bis Mai 1920: Atemübungen, Brustglühlicht- 
bäder, Calzantabletten, Inhalieren mit dem Spiess’schen Vernebler (Glyzerinan). 
Dauernde seelische Behandlung. 29. März 1920: Wieder leichter Anfall im An- 
schluß an Aufflackern der fast abgeheilten Bronchitis. Von da ab anfallsfrei. 
September 1920: Bei körperlicher Arbeit leichtes Beklemmungsgefühl, jedoch 
keine Anfälle, ziemlich starke Bronchitis. November 1920: Leichter Anfall. 
2 Wochen lang wieder Behandlung derselben Art. Februar bis Mai 1921 wieder 
~ leichte Anfälle alle 2—3 Wochen. Wieder wochenlange Behandlung bis zur völligen 
Beseitigung der Bronchitis und der asthmatischen Anfälle; vorsichtige Entfettung. 
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Dann fast 3 Jahre völlig gesund. April 1924 Rückfall im Anschluß an akute 
Bronchitis; schwerster Status asthmaticus. Ich wurde am 6. Tage zugezogen 
(Pat. war in einem Kurort in der Nähe von Coblenz). Kupierung der Anfälle durch 
Hypnose. In den nächsten Tagen noch leichte Anfälle; dann anfallsfrei bis heute 
(Februar 1925). 


3) Herr J., 32 Jahre, September 1924. 1916 im Kriege Malaria; welcher 
Typus, ist nicht mehr festzustellen. Danach chronische Bronchitis, allmähliche 
Entwicklung von A.br. Winter 1923/24 wöchentlich zwei schwere Anfälle. Asthmo- 
lysin immer wirkungslos. Alle paar Monate Schüttelfröste, die durch Chinin 
prompt beseitigt werden. Objektiv: Mittleres Emphysem, schwere chronische 
Bronchitis. Behandlung: Mit Rücksicht auf wahrscheinlich noch in der Milz vor- 
handene Malariaerreger Neosalvarsan 5,0 g. Daneben Kalzium intravenös. Atem- 
übung, Brustglühlichtbäder und Diathermie. In den ersten beiden Monaten bis 
Ende November 1924 nicht die geringste Besserung, alle 2—4 Tage schwere An- 
fälle. Ab Dezember 1924 Vaccineurin und Supersan intramuskulär. Es gelingt 
ganz allmählich dem Kranken, die Anfälle während der Entstehung zu unterdrücken. 
Innerhalb 2 Monaten, Dezember 1924 bis Januar 1925, nur ein leichter Anfall trotz 
feuchtem, nebeligem Wetter (in dem vorhergehenden Winter zwei Anfälle wöchent- 
lich). Mehrere entstehende Anfälle in dieser Zeit werden mit Leichtigkeit unter- 
drückt, der Anfall ist ersetzt durch ein leichtes DEN RLILNESEAN: Ist noch 
weiter in Behandlung. 


4) Fri. K., 26 Jahre. 8. August 1923. Seit dem 4. Lebensjahre, d. h. seit 
22 Jahren, schweres A. br. Winter 1922/23 fast täglich zwei Anfälle. Zahlreiche 
nervöse Beschwerden, Zwangsvorstellungen (kann über keine Brücke gehen). 
Bisherige Behandlung: Einspritzungen(?) und Quarzlampe, ohne Erfolg. Objektiv: 
Innere Organe ohne Besonderheiten. Kein Emphysem, keine Bronchitis. Rein 
psychogen bedingtes A. br. Behandlung: Eindringliche Suggestion, daß die Er- 
krankung ausheilen wird. Asthmolysineinspritzungen und Glühlichtbäder werden 
außerhalb (Stadt nahe Coblenz) durchgeführt. — 21. August 1923: Zustand un- 
verändert, täglich zwei schwere Anfälle; erneute Heilungssugestion. 28. September 
1923: Nur noch täglich ein ganz leichter Anfall von 15 Minuten Dauer; es gelingt 
der Kranken, weitere Anfälle zu unterdrücken. 5. November 1924: Berichtet mir: 
Winter 1923/24 monatlich nur einen Anfall. Seit 8 Tagen gehäufte leichte 
Anfälle. Heilungssuggestion. Kalzium intravenös. 8. November 1924: Dieselbe 
Behandlung. 26. November 1924: Anfälle leichter und seltener. Hypnose. 8. De- 
zember 1924: Kein Anfall mehr. Hypnose. Seitdem nicht mehr gesehen. Selbst 
ein so schweres, 22 Jahre bestehendes A. br. ist also noch zu beeinflussen. Die 
Kranke war nur 7mal in meiner Sprechstunde! 


Zusammenfassung: Als Entstehungsursache des Asthma 
bronchiale sind anzusehen: Chronische oder akute rezidivierende 
Tracheobronchitiden, die stets die primäre Ursache sind, erhöhter 
Vagustonus und ein rein psychogenes Moment. Der erste Asthma- 
anfall kann nur entstehen bei Vorhandensein dieser drei Ursachen 
(eine Ausnahme bildet nur das rein psychogen bedingte A. br.). Alle 
weiteren Anfälle können durch psychische Momente ausgelöst werden. 
Die Behandlung muß ursächlich gerichtet sein und demgemäß alle - 
drei Entstehungsursachen zu beeinflussen suchen; Dauererfolge sind 
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durch diese ursächliche Behandlung auch bei schwersten Fällen zu 
erzielen. 
Von der sehr umfangreichen Literatur führe ich nur folgende an: 


1) Costa, Deutsche med. Wochenschrift 1922. Nr. 41. 
2) Moos, Therapie der Gegenwart 1921. 

3) Marx, Deutsche med. Wochenschrift 1923. Nr. 15. 
4) F. Mohr, Med. Klinik 1922. Nr. 52; 1923. Nr. 40. 





Blut und Milz. 


0. Sadek (Bratisiava-Preßburg). Behandlung der Chlorose mit Corpus luteum- 
Extrakt. (Bratislavské lekárske listy IV. no. 1. 1925.) 


In der Klinik Hynek wurden vier Fälle von Chlorose ausschließlich mit Corpus 
Iuteum-Extrakt (Heisler) behandelt; jeden 2. Tag eine subkutane Injektion von 
1—5 ccm des wäßrigen Extraktes. Bei allen Fällen verschwanden die subjektiven 
Beschwerden sehr rasch, bei 3 Fällen stieg der Hämoglobingehalt und die Zahl der 
Erythrocyten nahm zu. Unter 10 (nichtchlorotischen) Kontrolifällen, die je 
zehn Injektionen à 3—5 ccm erhielten, blieb bei 7 der Hämoglobingehalt unver- 
ändert oder er sank; nur bei einem — einer schweren Purpura — stieg er nach 
Aufhören der Biutungen von 10,4 auf 25,4%. Die Erythrocytenzahl blieb bei 
7 Fällen unverändert oder sie sank unbedeutend; bei der Purpura und einem 
zweiten Fall, bei dem der Hämoglobingehalt unverändert geblieben war, nahmen 
die Erythrocyten an Zahl zu. — Demnach wirkt der Extrakt nicht direkt auf die 
hämatopoetischen Organe. Wahrscheinlich beschleunigt er die zurückgebliebene 
Entwicklung der Geschlechtsdrüsen, wodurch die inneren Beziehungen im ganzen 
endokrinen System geregelt werden. G. Mühlstein (Prag). 


Babonneix et Levy. Anémie pernicieux avec paraplégie spasmodique pure. (Gaz. 
des höpitaux 1925. no. 14.) 


Fall von perniziöser Anämie bei einem 22jährigen Manne, bei dem spastische 
Paraplegie bestand. Die Sehnenreflexe der unteren Extremitäten waren außer- 
ordentlich gesteigert, die der oberen in weniger hohem Grade. Es bestand spinale 
Krepidation und bilateraler Babinsky. Haut- und Kremasterreflexe waren normal; 
Muskeltonus und Sensibilität zeigten keine Veränderung. Es war keine Paralyse 
vorhanden. Friedeberg (Magdeburg). 


Fritz Weinberg. Vorstadium und Frühstadium der perniziösen Anämie. (Münchener 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 5.) 


An vier mitgeteilten Fällen wird das Vor- und Frühstadium der perniziösen 
Anämie demonstriert. Im Vorstadium findet sich eine Achylia gastrica von jahre- 
langem Bestehen bei anfangs normalem Blutbefund mit späterem Übergang zu 
Vermehrung von Hämoglobin und Erythrocyten (Zeichen der Knochenmarks- 
reizung). Dieses Stadium der Knochenmarküberfunktion schlägt dann um zum 
Frühstadium der perniziösen Anämie und ist charakterisiert durch Hyperchromasie 
der Erythrocyten, normale oder leicht herabgesetzte Erythrocytenzahl, normalen 
oder erhöhten Hämoglobingehalt, erhöhten Färbeindex, vereinzelte Megalocyten, 
verminderte Biutplättchen, normale Urobilin- und Urobilinogenreaktion. Zur 
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Feststellung einer beginnenden perniziösen Anämie genügt mithin die Bestimmung 
der Erythrocytenzahl und des Hämoglobins noch nicht; der Blutausstrich erst gibt 
den nötigen Aufschluß. Erst dann setzt allmählich das klassische Bild der Anaemia 
perniciosa mit Verminderung des Hämoglobins und der Erythrocyten, Poikilo- 
cytose, Urobilinurie, Urobilinogenurie usw. ein. Diese wirklichen Frühfälle lassen 
auch noch jegliche hämolytische Symptome vermissen. Ä 


Walter Hesse (Berlin). 


W. Meessen. Über Spirochätenbefunde bei einem Falle von Biermer’scher Krank- 
heit. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 5.) 


Bei einem Falle von Biermer’scher Krankheit wurden im Blut und Stuhl 
mittels Dunkelfeldverfahren Spirochäten von 5—6 u Länge mit kolbig verdickten 
Ende nachgewiesen, die als Erreger der Krankheit angesprochen werden. Im Nach- 
trag zu dieser Arbeit werden drei weitere Fälle mit gleichem Spirochätenbefund 
erwähnt. Walter Hesse (Berlin). 


Georg Lepehne. Über eigenartige Pigmentzellen in den mesenterialen Lymphdrüsen. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 9. S. 396.) 


Verf. fand bei I Fall von perniziöser Anämie, I Fall von Botriocephalusanämie 
und 1 Fall von Hirntumor mit allgemeiner Kachexie in den mesenterialen Lymph- 
drüsen im ungefärbten wie im Paraffinschnitt Zellen von besonderer Größe, die 
sich wie Fettsubstanzen bzw. Fettsäuren färben ließen, sich außerdem als alkali- 
und säurefest erwiesen. Über Genese, physiologische und pathologische Bedeutung 
dieser Zellen kann Verf. noch keine Angaben machen. 


Hartwich (Halle a.S.). 


0. Tögel und P. Ceranke. Über den Katalaseindex des Blutes bei perniziöser Anämie. 
(Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. IX. Hft. 2.) 


Verff. haben nach der von van Thienen angegebenen Methode den Katalase- 
index des Blutes bei 29 Fällen von perniziöser Anämie und bei 31 anderen Kranken 
bestimmt. Die Tabellen mit Erythrocytenzahl, Färbeindex, Katalasezahl und 
Katalaseindex zeigen die Ergebnisse. Der Durchschnittswert des Index bei perni- 
ziöser Anämie beträgt 10,14, für die anderen 6,16. Ein Katalaseindex von 7,0 
und mehr kommt nur bei Perniciosa vor, ein niedrigerer aber spricht nicht dagegen. 
Der Index schwankt bei den einzelnen Fällen von Perniciosa erheblich in kurzer 
Zeit, seine Höhe wie seine Schwankungen haben keine prognostische Bedeutung. 


Koch (Halle a. S.). 


Edelmann. Über Anaemia infectiosa chronica und ihre Ätiologie. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 10. S. 268.) 


In zwei Fällen von chronischer Anämie mit 13°, Eosinophilie wurden in den 
roten Blutkörperchen, aber auch extrazellular, birnförmige oder halbovale oder 
runde Gebilde gefunden, die bei May-Giemsafärbung einen blauen Protoplasmaleib 
und einen roten Chromatinkern aufwiesen. Ganz besonders bemerkenswert waren 
Gebilde von der Größe eines Lymphocyten, die einen blauen Protoplasmaleib und 
zahlreiche dreigeordnete Chromatinkerne aufwiesen. Es handelt sich wahrschein- 
Jich um Protozoen, die als die Erreger der Anämie anzusehen sind. 


Otto Seifert (Würzburg). 
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B. Ring (Bratislava-Preßburg). Hämolytischer Ikterus. (Bratislavské lekárske listy 
IV. no. 2. 1924.) 


11jähriges Mädchen mit hämolytischem Ikterus; entstammt einer 18gliederigen 

Familie; 10 Mitglieder leiden an derselben Krankheit; untersucht wurde noch die 

Mutter und ein Bruder; bei allen fand sich gelbe Hautfarbe, ohne Bilirubinurie, 

mit Urobilinogenurie, Urobilinogen im Stuhl, Milztumor, Lebertumor, Anämie, 

Färbungsindex größer als 1, herabgesetzte osmotische Resistenz der Erythrocyten. 
G. Mühlstein (Prag). 





Tuberkulose. 


M. W. Marsman. Über diagnostische Tuberkulininjektionen. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 1086 — 1098.) 


Die Pirquet’sche Impfung wurde bei 1000 Pat. einer Tuberkuloseabteilung 
zu Amsterdam mit unverdünntem sowie mit 25%igem Alttuberkulin Koch an- 
gestellt; bei negativem Ausschlag wurde innerhalb 8 Tagen die andere obere 
Extremität mit unverdünntem Perlsuchttuberkulin und mit unverdünntem Koch- 
schen Tuberkulin behandelt. Unter den Nichtreagierenden fanden sich 22 fieber- 
hafte, nicht zu weit vorgeschrittene Tuberkulosefälle mit Nachtschweiß und 
Husten, so daß auch hier eine negative Reaktion eine Infektion mit Tuberkel- 
bazillen nicht ausschließt. Nach wiederholtem negativen Ausschlag der Pirquet- 
impfungen wurde das Tuberkulin (TAK.) subkutan verabfolgt, und zwar ab- 
wechselnd rechts und links in der Lumbalgegend, mit je 2tägigen Intervallen; an- 
fängliche Dosierung 0,1 mg, wo nötig bis 10 mg und höher steigend. 5 derselben 
reagierten mit Stich- oder Herdreaktion oder mit Allgemeinreaktion bei Injektion 
von 10 mg oder schwächeren Dosen; einer der letzteren reagierte 4 Wochen nach 
positiver Reaktion auf 10 mg TAK. noch immer negativ auf Pirquet. 4 Kranken- 
geschichten ergaben folgendes: Im 1. Falle, in welchem die positiven Ausschläge 
zweier Meerschweinchenimpfungen keinen Zweifel über die Existenz einer tuber- 
kulösen Lungenaffektion übrig ließen, vermochte das Tuberkulin nicht den Nach- 
weis einer offenen Tuberkulose zu erbringen; die 3 anderen erheischten eine höher 
als 10mg liegende TAK.-Menge zur Auslösung eines positiven Ausschlages. In den 
13 letzten Fällen vermochte Verf. mit 100 mg Tuberkulin noch keine deutliche 
Reaktion hervorzurufen; in 9 derselben wurden Gesamtmengen von je 246,6 
bis 331,6 mg TAK. injiziert, ohne daß nachher Pirquet oder Mantoux positiv 
wurden. Diese 13 Fälle mahnen zur Vorsicht bei der Tuberkulosediagnostik. 

Zeehuisen (Utrecht). 


G. F. Rochat. Die Wassermann’sche Seroreaktion auf aktive Tuberkulose und 
ihre Bedeutung für die Augenheilkunde. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
I. S. 1099— 1103.) 


Die vor 2 Jahren angestellten vorläufigen Prüfungen ergaben in 21 sicher- 
gestellten aktiven Tuberkulosen konstant positive Ausschläge, während 16 Seren 
Nichttuberkulöser sämtlich negativ reagierten. Von 26 ohne nachweisbare Lungen- 
beteiligung verlaufenden Iridozyklitisformen reagierten 5 auf die Tuberkulinprobe 
mit positiver Reaktion des Auges und gleichfalls positiv mit der Wassermann- 
serumreaktion; 2 weitere Fälle beiderseitig negativ. Von den 19 übrigen reagierten 
10+ und 9— auf Wassermannserumreaktion; unter letzteren 9 Fällen fanden sich 5, 
in welchen die Reaktion auf Tuberkulin positiv war, also 5 sichere Tuberkulosen. 


19%% 
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Die Wassermannreaktion weist also nicht alle Fälle von Tuberkulose auf, so daß 
die Tuberkulinreaktion zuverlässiger ist; dennoch wird erstere vom Verf. nicht 
als wertlos bezeichnet, indem der positive Ausschlag sehr zugunsten der Tuber- 
kulose spricht. Zeehuisen (Utrecht). 


P. J. L. de Bloeme. Ältere und neuere Blutprüfungsverfahren, insbesondere bei 

Lungentuberkulose. (Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 861 —878.) 

Bei der differentiellen Diagnose der aus dem Status asthenicus hervorgehenden 
Erkrankungen: der Thyreosen und der Tuberkulose, wurde vom Verf. in 10 Tuber- 
kulosefällen die Goetsch’sche Adrenalinreaktion angestellt, ohne daß jemals eine 
typische primäre Reaktion wahrgenommen wurde. In 20 Hyperthyreoidiefällen 
und 1 klassischen Basedowfall wurde mit Kottmann’s Reaktion niemals eine 
verzögerte Ausflockung des Silberjodids wahrgenommen. Nach Koopman wurde 
der Koagulationspunkt 20 tuberkulöser Seren, der Erstarrungspunkt und die 
Refraktometerzahl von 25 Seren, die Refraktometerzahl 45 weiterer Seren und 
Refraktometerzahl und Viskosität von 40 Seren geprüft. Die Bestimmung des 
Erstarrungspunktes war im großen und ganzen eine Andeutung für den Eiweiß- 
gehalt des Serums; das Verfahren ist indessen umständlich, so daß auf die Dauer 
nur die Refraktometerzahl nach Naegeli-Rohrer bestimmt wurde. Der Salz- 
gehalt des Serums beeinflußt die Refraktometerzahl nicht. Als Maßstab der 
Hydrämie ist die Refraktometrie eine geeignete Methode. Veränderungen des 
Eiweißgehaltes finden sich nach Muskelarbeit, Fieber, starkem Schwitzen, Kinder- 
diarrhöe; Infektionskrankheiten führen eine Abnahme desselben herbei. Bei 
Kachexie und Tuberkulose finden sich hohe und niedere Werte. Bei Kindern von 
1—3 Monaten ist der Eiweißgehalt 5,3—6,8, von 3—8 Monaten 5,5—7, von 
9—15 Monaten 6,2—7,8, von 1%—5 Jahren 7—8,1, von 6—14 Jahren 7—8%. 
Merkwürdigerweise ist bei tuberkulösen Kindern der Eiweißgehalt des Serums 
erhöht: 8,3—9,5% (1% —5 Jahre). Das Blut wurde nur durch Venapunktion ge- 
wonnen. Bei 5 normalen Erwachsenen betrug der Nüchterneiweißgehalt des 
Serums 7,74—8,26%. Auch die Turban-Gerhardt’schen Tuberkulosestadien 
wurden berücksichtigt. Oberhalb 9% liegende Prozentzahlen beanspruchen einen 
prognostischen Wert; bei geringerem Prozentgehalt soll die viskosimetrische Be- 
stimmung für die Feststellung des Verhältnisses Albumin-Globulin herangezogen 
werden. Störung des letzteren deutet wiederum auf schwere Fälle hin; ein me- 
thodisch zur Besserung dieses Verhältnisses führendes Heilverfahren steht noch 
aus. Bei obiger Rasedowpatientin war der Eiweißgehalt nicht herabgesetzt, die 
Viskosimeterzahl war normal, Kottmann’s Reaktion fiel negativ aus. Die Kom- 
pliziertheit des Symptomenkomplexes bei dieser Erkrankung macht a priori eine 
Einförmigkeit des Blutbildes zweifelhaft. Zeehuisen (Utrecht). 


H. Verploegh. Die Feststellung der Abwehrfunktionen des Organismus bei Tuber- 

kulose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 355 — 363.) 

Die Gesamtabwehrfunktionen sind niemals Faktoren konstanter Größe; die 
Schwankungen derselben sind strengen biologischen Gesetzen unterworfen. Ihre 
Größe ist von der Lage der gesunden und erkrankten Teile des Organismus einer- 
seits, von den zugeführten Zellenreizen, sowie von der Jahreszeit abhängig. Zur 
Lösung der Frage, in welchem Maße der Pat. mit tuberkulöser Infektion beteiligt 
ist, ist die Bestimmung des Abwehrvermögens gegen das Gift des Tuberkelbazillus 
von der größten Wichtigkeit, und wird durch Applikation einer bestimmten Menge 
des Giftes und durch Verfolgung des Verlaufes dieses Zellenreizes in günstigem 
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oder ungünstigem Sinne beantwortet. Der Umstand, daß der Organismus das 
Gift nicht ordentlich zu bewältigen vermag, reicht schon zur Entscheidung aus. 
Der Zellenreiz soll nun derartig dosiert werden, daß eine die betreffenden Erkran- 
kungsherde genügend reizende Giftmenge freigelassen wird. Verf. reibt zwei Tropfen 
1 : 100 000 Tuberkulin auf einer 4x4 cm messenden, vorher nicht blutend ge- 
kratzten Hautstelle mit gläsernen Stäbchen ein. Diese Standarddosierung des 
Tuberkulosegiftes wird als A,4x4cm bezeichnet. Die ungünstig verlaufenden 
Fälle werden durch dieselbe nicht geschädigt. Der Ablauf wird eingehend be- 
schrieben; die Much’schen Partigene sind nach Verf. zu eingreifend für Allgemein- 
verwendung. Zur Feststellung der Dauer der Beeinflussung durch den ersten 
Zellenreiz eignen sich nur Pat. mit gutem Abwehrvermögen; für den Standardreiz 
sollen 4—5 Wochen angenommen werden. Das Körpergewicht bietet in der 2. oder 
3. Woche einen Gipfel dar, zu Ende der 4. Woche ist noch ein Plus vorhanden. 
Die Feststellung der Abwehrfunktionen erfordert also 1 Monat; nach Ablauf des- 
selben ist die Grundlage der Behandlung gegeben, indem die durch den Pat. zu 
bewältigende Dosis bekannt ist. | Zeehuisen (Utrecht). 


G. Balster (Dortmund). Über den Eintiuß der tuberkulösen Infektion auf den 

Körper des Kindes. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 6. 1925.) 

In der Städtischen Kinderklinik und dem Säuglingsheim zu Dortmund glaubte 
man die Bemerkung gemacht zu haben, daß die an tuberkulöser Meningitis ge- 
storbenen Kinder besonders hochwüchsig seien. Es wurden nun eine größere Menge 
von Kindern daraufhin geprüft, ob eine bestehende tuberkulöse Infektion, erkennbar 
durch positive Intrakutanreaktion, zu einer gewissen Körperlänge in Beziehung 
stände. Bei Kindern unter 5 Jahren fand sich eine solche Beziehung nicht, augen- 
scheinlich weil der störende Einfluß der Rachitis in diesem Alter die gesetzmäßigen 
Beziehungen der Tuberkulose überdeckt. Wohl aber überwogen bei den älteren 
Kindern die größeren Körperlängen unter den Infizierten, so daß sich im Mittel 
etwa 2cm Längenunterschied zugunsten der Tuberkulösen ergaben. Das steht in 
Übereinstimmung mit der klinischen Wahrnehmung, daß auch unter den er- 
wachsenen Tuberkulösen die langen, schmächtigen Figuren überwiegen. 


Gumprecht (Weimar). 


J. L. C. Wortman. Trügerische Erkrankungsbilder. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1925. I. S. 552—561.) 

Der erste Fall betraf eine unter den Erscheinungen einer atypischen ambu- 
latorischen Lungenentzündung einsetzende, akut verlaufende Tuberkulose; aus- 
gebreitete Infiltration eines Lungenlappens mit »râles de retour« und hauchende 
Atmung wurde bei der 29jährigen Pat. als Beleg anfangender Resorption des 
Lungeninfiltrates angesehen; Sputum konnte sogar nach Jk-Verabfolgung nicht 
erhalten werden. Die röntgenologische Prüfung führte in Verbindung mit späteren 
anamnestischen Angaben zur richtigen Deutung des Falles; der Ablauf war an- 
scheinend günstig, doch ohne Besserung des physikalischen Befundes. Der zweite 
Fall gehört zu den asthenischen, von Sergent als »Decalcification« bezeichneten 
Tuberkulosen; vielleicht aktiviert die Dekalzifizierung die jugendlichen latenten 
Tuberkelherde durch Entziehung des Kalkes. Die physische Untersuchung ließ 
vollständig im Stich, und nur die Laboratorium- und Röntgenprüfung klärten die 
Sachlage; nur wurden gelegentlich spärliche trockene Lungengeräusche zu ver- 
schiedenen Zeitpunkten an verschiedenen Stellen vernommen. 

Zeehuisen (Utrecht). 
$ 
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J. Olivet (Wehrawald). Lungenblutung und Blutdruck in ihrem gegenseitigen Ver- 
halten. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 6. 1925.) 


Während der Blutung zeigen die Lungenkranken meist einen niedrigen Blut- 
druck, der sich später dann wieder zu mittleren Werten erhebt. Auch unter allen 
Manifesttuberkulösen finden sich Blutungen häufiger bei den Kranken mit nied- 
rigem Blutdruck. Augenscheinlich ist der niedrige Blutdruck ein Symptom der 
tuberkulösen Vergiftung und macht mit zunehmender Genesung höheren Blut- 
druckwerten Platz. Gumprecht (Weimar). 


$ Hanns Alexander. Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Preis brosch. M. 1.80. 
Leipzig, J. A. Barth, 1925. 


Verf. erörtert in dem kleinen Heft den Wert der Anamnese, der Perkussion, 
Auskultation, der Temperaturmessungen und der spezifischen Tuberkulinreaktionen 
für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose und geht zum Schluß auf den Röntgen- 
befund und die für die Tuberkulose in Betracht kommende röntgenologische Dif- 
ferentialdiagnose ein. Hartwich (Halle a. S.). 


E. Kaebsch und G. Simsch (Heilstätte Belzig). Vergleichende Untersuchungen zur 
Diagnostik und Prognostik der Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XLII. Hft. 1. 1925.) 


Bei 75 Pat. der Heilstätte Belzig wurde der klinische Befund mit dem Er- 
gebnis der Laboratoriumsmethoden verglichen. Bazillenbefund, Temperatur und 
Gewichtszunahme erwiesen sich als unzuverlässig. Dagegen gehen die Wasser- 
mannreaktion und die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen im 
allgemeinen parallel der Schwere des Krankheitsfalles, obgleich Fehlausschläge in 
beiderlei Sinne bei beiden Reaktionen vorkommen. Die Pirquetreaktion ist dia- 
gnostisch ohne Bedeutung, prognostisch hat sie insofern eine beschränkte Bedeu- 
tung, als starke Lokalreaktion überwiegend bei günstiger, gar nicht bei schlechter 
Prognose vorkommt. Gumprecht (Weimar). 


Amelung und v. Hecker. Klinische und röntgenologische Beobachtungen bei hä- 
matogen disseminierten Lungentuberkulosen. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 5.) 


Auf Grund des Materials der Frankfurter Poliklinik kommen die Autoren zu 
dem Schluß, daß alle auf dem Blutweg entstandenen disseminierten Lungen- 
tuberkulosen (Miliartuberkulosen) bei aller Verschiedenheit ihres klinischen Bildes 
als ein einheitliches Ganzes aufzufassen sind. Zu dem oft auffallend geringen klini- 
schen Befund steht das Röntgenbild in deutlichem Gegensatz. Die Miliartuber- 
kulose ist keine durchweg infaust verlaufende Erkrankung. Ihre Entwicklung und 
ihr Verlauf hängen von der einzelnen röntgenologisch gut erkennbaren Reaktions- 
form (produktiv oder exsudativ) und dem Vorhandensein anderer Organtuber- 
kulosen ab. Hartwich (Halle a. S.). 


Bernard, Baron et Valtis. Statistique du pneumothorax artificiel dans le traitement 
de la tuberculose pulmonaire. (Bull. de l’acad. de med. Paris XCII. 46. 1925.) 


Statistik über 201 mit künstlichem Pneumothorax behandelte Lungentuber- 
kulosen. Totale Heilung 20%, Besserung 36%, unbestimmt 10%, Verschlech- 
terung 12%, gestorben 22%. Pleuritis trat in 61% der behandelten Fälle auf. 
Von 10 während der Gravidität entstandenen und mit Pneumothorax behandelten 
Tuberkulosen wurden 8 geheilt und die Schwangerschaft normal beendet. Bei 
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einem Mitralfehler und 2 Pulmonalstenosen verlief die Tuberkulose-Pneumothorax- 
behandlung günstig, auch bei Diabetes ein günstiger Erfolg. 
Günther (Leipzig). 


G. Schröder (Schömberg). Über die Behandlung von Schwertuberkulösen und ihre 
Erfolge. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. Hft. 1. 1925.) 


Die gegenwärtige Art der Heilstättenbehandlung in Deutschland berück- 
sichtigt zuviel die leichten Fälle; es sind 10—15% der Heilstätteninsassen zurzeit 
nicht heilstättenbedürftig, weil nicht aktiv-tuberkulös. Mit Rücksicht auf die 
schlechten wirtschaftlichen Zeiten muß der Heilbetrieb ein rationellerer werden 
und darum mehr Schwerkranke umfassen. Die cirrhotischen und produktiven 
Formen des II. und Ill. Stadiums gehören vor allem in die Heilstätten. Die leichten 
Fälle von geschlossener Tuberkulose gehören in die Walderholungsstätten und 
ähnliche lokale Anstalten. Die entzündlichen und progredienten Formen sollen 
zunächst in die Krankenhäuser kommen und erst, wenn sie sich in schrumpfende 
Formen verwandelt haben, in die Heilstätten überführt werden. Die Schömberger 
Anstalt hat vorwiegend schwerere Fälle unter ihrem Material; 548 Fälle aus den 
Jahren 1921 — 1922 sind jetzt statistisch verarbeitet; die schrumpfenden Formen 
entfieberten während einer Kurzeit von 4 Monaten zu 79%, verloren die Bazillen 
zu 39%, wurden voll oder teilweise arbeitsfähig zu 70%. Nach 5 Jahren waren 
von allen Kranken des Sanatoriums noch ähnliche Erfolge wie bei Bang zu ver- 
zeichnen, ein Drittel der Resultate des I. Stadiums waren verloren gegangen, das 
Il. Stadium dagegen hatte seine guten Ergebnisse um ein Drittel, das Ill. sogar 
noch erheblicher vermehrt. Gumprecht (Weimar). 
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Braun. Über die sogenannte Myositis im Anschluß an Leuchtgasvergiftung. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 1.) 


Die Haut-Muskelerkrankungen kommen bei CO-Vergiftung außerordentlich 
selten vor. Die Erkrankung wird wahrscheinlich durch Blutergüsse in die Mus- 
kulatur hervorgerufen, wenn auch andere Entstehungsmöglichkeiten nicht be- 
stritten werden sollen. Die Blutungen sind wahrscheinlich auf Gefäßrupturen 
infolge Blutdrucksteigerung im Augenblick des Aussetzens der CO-Einatmung 
oder bei heftigen Bewegungen zurückzuführen. Die Erkrankung gehört wahr- 
scheinlich in die Gruppe der ischämischen. Der Ausgang ist entweder: Restitutio 
ad integrum oder: Übergang in Myositis fibrosa. Behandlung bei Blutungen 
besteht in Entlastungsschnitten; anderenfalls ist sie symptomatisch. 

| Walter Hesse (Berlin). 


B. Frejka (Bratislava-Preßburg). Behandlung des Rheumatismus in Pistyan. (Bra- 
tislavsk& lekárske listy IHI. no. 10. 1924.) 


Erfahrungen an 183 Fällen. Bei 40 Fällen wurde die Wassermann’sche Re- 
aktion gemacht und war 8mal positiv. Bei rheumatischen Muskel- und Nerven- 
schmerzen liegt stets eine Allgemeinerkrankung vor, und die Gelenkaffektion ist 
ebenfalls nur eine Teilerkrankung: Die Schmerzen treten bald in Muskeln und 
Nerven, bald in Gelenken auf. Nicht alle rheumatischen Erkrankungen sind in- 
fektiösen Ursprungs (von 91 Polyarthritiden waren 57 infektiös). Bei den infek- 
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tiösen Fällen wirkt die Pistyaner Kur als Reiztherapie. Diese läßt sich in Pistyan 
gut abstufen. Die besten Resultate erzielt man bei Ischias, Lumbago und rheuma- 
tischer Polymyositis und Polyneuritis. Gut sind die Erfolge auch bei subakuten 
und subchronischen Arthritiden. Von den tuberkulösen Gelenkerkrankungen 
cignen sich nur alte Fälle für Pistyan. G. Mühlstein (Prag). 


Cotield. Syphilitic spondylitis. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Januar 17.) 


Obgleich syphilitische Spondylitis nicht so häufig wie Tuberkulose und 
Osteoarthritis der Wirbelsäule angetroffen wird, sollte Lues doch als möglicher 
ätiologischer Faktor der Krankheit angenommen werden. Durch sorgfältige 
Prüfung der Wirbelsäule bei seKundärer und tertiärer Syphilis wird man jedenfalls 
einen höheren Prozentsatz von Spondylitisfällen des arthralgischen Typus finden, 
als dies bisher der Fall war. Der gummatöse Typus der Spondylitis ist oft sehr 
schwer von Tuberkulose der Wirbelsäule zu unterscheiden. Die hauptsächlichsten 
Unterschiede sind geringerer Schmerz bei Bewegung, keine stark ausgesprochene 
Gefühlsempfindung an der Läsionsstelle, nicht erheblicher Muskelspasmus und 
Besserung nach antiluetischer Behandlung. Schnell sich entwickelnde, schmerzlose 
Deformität der Wirbelsäule muß stets Verdacht auf Charcot’sche Arthropathie 
erregen und dazu führen, nach weiteren Zeichen zur Klarstellung der Diagnose zu 
forschen. Friedeberg (Magdeburg). 


Calot. Les subluxations congenitales de la hanche sont dix fois plus fréquentes que 
la luxation, et leur rôle à tous les âges est immense mais méconnu. (Bull. 
de Pacad. de méd. Paris XCIII. 77. 1925.) 


Die kongenitale Hüftgelenkssubluxation, deren Häufigkeit in der Ü berschrif t 
betont wird, sei polymorph und gebe (»protéiforme«) individuell und beim ein- 
zelnen Individuum im Laufe des Lebens verschiedene Bilder. Die Mehrzahl der 
Fälle unter der Diagnose Malum coxae senile und Tuberkulose des Schenkelhalses, 
alle von Legg als Osteochondritis oder Coxa plana beschriebenen Fälle und etwa 
die Hälfte der sogenannten Koxalgien seien kongenitale Subluxationen. Eine 
selbst larvierte Subluxation kann immer durch Anamnese, klinische Untersuchung 
und Radiographie identifiziert werden. Günther (Leipzig). 


Karl Diehl und Alfred Krause. Wirbelsäulendeformierung eine Folge von Dys- 
enterie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLV. Hft. 5 u. 6.) 


Im Anschluß an Dysenterie kann es zu einer chronischen dysenterischen 
Osteomyelitis kommen. 

Ein Fall von Wirbelsäulendeformiertng, die im Anschluß an eine Dysenterie 
sich entwickelte, ist in diesem Sinne zu deuten. F. Berger (Magdeburg). 


Cecil and Archer. Arthritis of the menopause. (Journ. of the amer. med. assoc. 
1925. Januar 10.) 


Arthritis der Menopause zeigt abgegrenzten klinischen Symptomenkomplex. 
Sie tritt bei Frauen im mittleren Lebensalter während oder unmittelbar nach der 
Menopause auf, namentlich bei solchen, die an chronischer Obstipation leiden. 
Sie ist charakterisiert durch dauernde Steifigkeit und Schwellung der befallenen 
Gelenke. Die Krankheit hat milden, chronischen Verlauf. Infektiöser Ursprung 
kommt nicht in Frage, jedoch scheint das Leiden in bestimmten Beziehungen 
zu endokrinen Veränderungen zu stehen. Die Behandlung besteht in Darreichung 
von Salzsäure und Jodkali, Verabfolgung einer Diät von niederem Kalorienwert 
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und Anwendung von heißen Bädern und Massage. Röntgenbestrahlung führt 
dagegen zu keinem Resultat. Friedeberg (Magdeburg). 


Gödel. Epithelkörperchentumoren bei tumorbildender Ostitis fibrosa. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 9. S. 246.) 


Bei der Sektion einer an Sarcoma cruris d. operierten 42jährigen Frau fanden 
sich beiderseits der Trachea, mit den unteren Polen der Schilddrüsenlappen durch 
lockeres Bindegewebe verbunden, walzenförmige bzw. kugelförmige Gebilde, die 
makroskopisch schon nach ihrer auffallenden Farbe, Konsistenz und Form als 
Epithelkörperchentumoren anzusehen waren. Die mikroskopischen Details 
stimmten völlig mit den bisher bekannt gewordenen Epithelkörperchentumoren 
bei malakischen Knochenerkrankungen überein. Otto Seifert (Würzburg). 
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MacNair and Neff. Dermatitis from dichloramin. (Journ. of the amer. med. assoc. 
1925. Januar 17.) 


Durch Dichloramin kann Dermatitis veranlaßt werden, die ähnlich den durch 
Wintergrün hervorgerufenen Dermatosen ist. Die Dermatitis kann dadurch ver- 
hütet werden, daß man die exponierten Hautflächen mit reduzierenden Mitteln, 
wie wäßrigen Lösungen von Jodkali oder Thiosulfatnatrium, wäscht. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Morton. The menace of poorly fitted spectacies in old persons. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1925. Februar 28.) 


Verf. weist auf die Gefahr des Hautreizes von Benutzung ungenügend ge- 
schützter Brillen- und Kneiferfassungen bei alten Leuten hin. Er beobachtete 
als Folgeerscheinung der chronischen Hautreizung bei vier Fällen Krebs der Nasen- 
und Schläfenhaut, der sich teils in Knötchen-, teils in ulzerativer Form zeigte. In 
allen Fällen wurde durch Röntgenbestrahlung nach kurzer Zeit Heilung erzielt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Stein. Ursache und Verhütung der durch Telephon- und Radiohörmuscheln erzeugten 
Hautentzündung. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Die eine Dermatitis provozierenden Hörmuscheln, die früher aus Hartgummi 
hergestellt wurden und jetzt aus einer pulverisierten Grundsubstanz (Kaolin, 
Schiefermehl, Talcum usw.) gemacht werden, führen als Bindemittel ein Gemisch 
von Anthracenölen und Steinkohlenteer. Dieses die Haut reizende Bindemittel 
muß ausgeschaltet werden. Otto Seifert (Würzburg). 


A. Buschke und Bruno Pelser. Zur Ätiologie der Alopecia areata. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1925. Nr.7 u.8.) 


Bericht über 15 Fälle von Alopecia areata: Bei den 2 Beobachtungen an Er- 
wachsenen bestand Sclerosis multiplex bzw. eine zerebrale Affektion der Hypo- 
physe s. subthalamischen Region. Von den Jugendlichen waren nur 4 frei von 
Störungen. Sonst ließen sich Friedreich’sche zerebellare Ataxie, Schwachsinn mit 
körperlichem Zurückbleiben (4mal) bzw. Struma- und Hodenveränderungen, Tic- 
zeichen, psychische Veränderungen, vegetativ-innersekretorische Störungen nach- 
weisen. Danach wird die Alopecia areata als ein im wesentlichen einheitliches 
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Krankheitsbild aufgefaßt, dessen Ursachen zentrale Störungen, wahrscheinlich im 
Gebiete des vegetativ-endokrinen Systems, sind. Als auslösende Faktoren können 
mannigfache äußere Schädlichkeiten in Frage kommen. Konstitutionelle Momente, 
wie familiäre Disposition, sowie Alter und Geschlecht scheinen zudem bedeutungs- 
voll beim Entstehen der Affektion zu sein (unter den 13 Kindern waren 9 Jungen). 
Die Möglichkeit seltener äußerer Infektion als ursächliches Moment ist zwar nicht 
ganz abzulehnen, aber bisher nicht erwiesen. Sicherlich spielt solche bei der Ent- 
stehung des Leidens keine ausschlaggebende Rolle. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


K. Siedamgrotzky. Über das Verhalten der Hautkapillaren im röntgenbestrahlten 
Gebiet. (Strahlentherapie Bd. XIX. Hft. 1.) 


Wenn das auf Bestrahlung mit weichen Röntgenstrahlen auftretende Erythem 
mit dem gewöhnlichen Lichterythem verglichen werden kann, so ist dieser Ver- 
gleich nicht mehr statthaft bei der Anwendung von harten Strahlen der modernen 
Tiefentherapie. In letzterem Falle ist die geschädigte Hautschicht eine wesentlich 
tiefere, und eine völlige Restitutio ad integrum, wie beim Lichterythem, bleibt 
fraglich; die Spätschädigungen der Haut — Ulcera wie Teleangiektasien — weisen 
darauf hin. Diese Teleangiektasien unterscheiden sich durch ihre hellrote Farbe 
von den bläulichen durch den gewöhnlichen Narbenzug. Erstere müssen also 
durch den arteriellen oder mindestens kapillären Anteil der Gefäße bedingt sein, 
letztere haben ihre Ursache in den durch Narbenzug abgedrosselten Venen. Da 
die Haut keine Schrumpfungserscheinungen dabei erkennen läßt, nimmt der Verf. 
Veränderungen in der Gefäßwand selbst an. Der Grund der Spätulcera wird von 
den Autoren darin gesehen, daß die Gefäße durch ihre Schädigungen nicht mehr 
imstande sind, sich dem notwendigen Blutbedürfnis der umliegenden geschädigten 
Gewebe anzupassen. Bereits frühere histologische Untersuchungen haben zu dem 
Ergebnis geführt, daß die Gefäßzellen hoch radiosensibel sind, daß sich in ihnen 
bereits bleibende Veränderungen nachweisen lassen, ehe es zu einer sichtbaren 
Hautreaktion kommt. Kapillarmikroskopische Untersuchungen sprechen in 
gleichem Sinne, wie der gestörte Wundverlauf nach Operationen im bestrahlten 
Gebiet zeigt. 

Der Verf. ist der Frage, inwieweit die Kapillaren im bestrahlten Gebiet, in 
dem keine Hautreaktion mehr nachweisbar war, geschädigt sind, durch Versuche 
an einer großen Zahl von Pat. nachgegangen. Er hat durch intrakutane Injek- 
tionen von stark verdünnter Adrenalinlösung die Konstriktion, durch Auftupfen 
von Senföl oder durch die Koffeinreaktion die Dilatation der Gefäße in den ver- 
schiedensten Zeiträumen nach erster und zweiter Bestrahlung mit dem unbe- 
strahlten Gebiet verglichen. Er führt im Auszug 63 Protokolle an. Fälle mit 
Eiterungen oder Narbenbildungen im bestrahlten Gebiet wurden ausgeschlossen. 
0,1 ccm einer Adrenalinlösung 1 : 1000000 intrakutan ergibt beim gesunden Men- 
schen eine durch Injektionsdruck anämische Quaddel, die bald verschwindet. Ist 
die Reaktion positiv, so bleibt die Anämie nicht nur bestehen, sondern breitet sich 
im Verlauf von 10—20 Minuten sogar noch aus. Auftupfen von Senföl erzeugt 
eine individuelle Rötung der Hautstelle, 0,1 ccm einer 1%igen Koffeinlösung ergibt 
zunächst ebenfalls eine anämische Quaddel durch Druck, doch macht die Anämie 
bald einer Hyperämie Platz. 

Die Protokolle ergeben: Schon wenige Tage nach der Bestrahlung, ehe noch 
eine Rötung nachzuweisen ist, findet sich eine ausgesprochene Überempfindlich- 
keit gegen Adrenalin und gegen Senföl. Zur Zeit des Auftretens des Erythems ist 
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die Dilatation normal, die Konstriktion noch stark gesteigert. Auf der Höhe des 
Erythems ist letztere schwer festzustellen, die Konstriktion dagegen immer noch 
erhöht. Auch während der Pigmentation sind beide Kapillarreaktionen noch deut- 
lich gesteigert. Soweit stimmen die Ergebnisse: mit den Erscheinungen des ge- 
wöhnlichen Lichterythems überein. Der Verf. gibt dafür die Erklärung: Durch die 
Bestrahlungen werden die empfindlichen kontraktilen Elemente der Kapillaren, 
die Rouget’schen Zellen, geschädigt, der Gleichgewichtszustand zwischen Proto- 
plasma und Kern in der Zelle selbst gestört. In den darauf einsetzenden Repara- 
tionsbestrebungen ist die Zelle für Reize empfindlicher. Der erhöhte Stoffwechsel- 
umsatz mit den vermehrten und auch pathologischen Produkten der umgebenden, 
ebenfalls geschädigten Zelle wirkt als Dilatationsreiz. Mit dem Deutlicherwerden 
der Pigmentation wird dann eine ausgesprochene Herabsetzung der Konstriktion 
wie Dilatation gefunden. 


Erfolgt eine zweite Bestrahlung noch in der Zeit der Übererregbarkeit 
der Kapillaren, so genügen kleine Strahlendosen, diese wesentlich zu steigern. 
Tritt dagegen die zweite Bestrahlung während der Herabsetzung der Erregbarkeit 
ein, so bleiben die Reaktionen auf Adrenalin und Senföl negativ. Das steht im 
Gegensatz zu den Schlüssen, die David und Gabriel aus ihren kapillarmikro- 
skopischen Studien ziehen. 

Die Prüfung der Teleangiektasien zeigt einen völligen Verlust der Kontrak- 
tilität. 

Diese nachgewiesenen Kapillarschädigungen schon bei geringen Dosen deuten 
entsprechend der Adrenalinwirkung auf Schädigungen der kontraktilen Elemente 
hin. Die Gefäßerweiterungen sind nicht durch Schrumpfungsvorgänge in der 
Haut der umgebenden Gewebe und Fixierung der Kapillaren bedingt, denn weder 
sind solche Schrumpfungen nachzuweisen, noch tritt eine fortschreitende Erwei- 
terung der Gefäße ein. Die elektive Schädigung der Kapillarzellen erklärt der 
Verf. durch ihre Durchblutung. Es ist bekannt, daß die Haut um so radiosensibler 
ist, je mehr sie durchblutet ist; mit steigendem Atomgewicht wird die Eigenstrah- 
lung größer, und die hohe Sekundärstrahlung des Eisenatoms im Hämoglobin 
führt zu diesen Schädigungen. 

Der zweite Teil der Untersuchungen ist dem Verhalten der Durchlässigkeit 
der Kapillaren gewidmet. In das Bild des Erythems gehört das lokale Ödem. 
Seit Cohnheim ist ein solches aber nur als Folge der Schädigung der Kapillar- 
wandzellen möglich. Verf. hat nun bei Kaninchen Durchblutungsversuche in der 
von Magnus angegebenen Weise vorgenommen. Er fand jedesmal, bei weit unter 
der HED liegenden Dosen, das lokale Ödem. In gleichem Sinne erklärt der Verf. 
die öfters auftretende Atrophie der Haut; er führt sie auf mangelnde Nährstoff- 
abgabe der geschädigten Gefäßwandzellen zurück. Verf. hat die Versuche am 
Menschen mit Injektionen von Morphinlösungen in die Haut fortgesetzt. Beim 
Normalen nimmt die Injektionsquaddel im Laufe der nächsten Minuten an Größe 
zu. Während zur Erythemzeit sich ein wesentlicher Unterschied gegen das Normale 
nicht findet, findet sich die Größenzunahme der Quaddel nicht mehr, wenn die 
Bestrahlung längere Zeit zurück lag. Wenn auch das Quellungsvermögen des 
Bindegewebes nach Bestrahlung scheinbar herabgesetzt ist, so kann es sich in 
diesem Falle in erster Linie doch nur um eine geringere Durchlässigkeit der Ka- 
pillaren handeln, denn die intrazelluläre Flüssigkeit kommt beim Größerwerden 
der Quaddei in Frage. Verf. ist der Ansicht, daß diese verringerte Durchlässigkeit 
nicht auf die verminderte Dilatationsfähigkeit zurückzuführen ist. Manche Spät- 
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reaktionen der Bestrahlungen, z. B. am Lymphknoten, finden durch diese Gefäß- 
schädigungen ihre Erklärung. Koch (Halle a.S.). 


Spillmann, Drouet und Michon. Pemphigusbeobachtungen. (Bull. de la soc. franç. 
de dermatol. et de syphiligraphie 1925. Januar.) 


Genauere Mitteilung zweier subkutan verlaufender und tödlich ausgehender 
Fälle von Pemphigus bei Erwachsenen. Ätiologische Prüfungen, spezifische 
Therapie waren resultatlos. Die Autoren glauben aber, daß eine noch unbekannte 
parasitäre Noxe die Krankheit auslöst. Carl Klieneberger (Zittau). 


J. Papegaay. Über pathogene Hautschimmel in Amsterdam. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 879.) 


Die pathogene Schimmelflora der Niederlande ist von derjenigen der benach- 
barten Länder verschieden. Von 420 parasitären Schimmelfällen — saprophytische 
Hautaffektionen wurden außer Betracht gelassen — waren 372 Favus, Tricho- 
phytien und Epidermophytien und 7 Oidiomykosen. Die 379 Fälle der Amsterdam- 
schen Universitätspolikinik bildeten einen Bruchteil der 2793 in 2 Jahren neu- 
erschienenen Hautkranken, also 11%. In 312 Fällen gelang die Züchtung der Er- 
reger, und zwar Trichophyton regulare36, Tr. sulphureum (= ochropyraceum.n.sp.), 
Tr. cerebriforme, Tr. gypseum asteroides je 9, Tr. rosaceum 249, Epidermophyton 
inguinale 27, Achorion Schönleini 56, Oidium albicans 7 usw. Diese Zahlen ent- 
sprechen vollständig den 1923 von Muys erhobenen Befunden; Tr. rosaceum war 
in 125 von 144 Fällen ein Bartschimmel, ebenso in 8 von 9 Fällen Tr. cerebriforme. 
Achorion Schönleini bildete fast die Hälfte sämtlicher Schimmelaffektionen der 
behaarten Kopfhaut. Bemerkenswert und bisher noch nicht gedeutet ist die Prä- 
dilektion bestimmter Schimmelpilze für eine gewisse Hautregion. Die Versetzung 
der Schimmelarten nach Holland durch den Weltverkehr wird erhoben. Die Schim- 
mel wurden nach Sabouraud bestimmt, nur wurde die Brumpt’sche Chloral- 
Milchsäure-Karbolsäuremischung verwendet; vor dem Paraffineinschluß wurden 
die Haare nach Woerdeman in ein Gemisch gleicher Volumteile Nelkenöls und 
2% igen Zelloidins eingetaucht. Mit in Holland käuflichen Materialien gelang 
die Herstellung tüchtiger Nährböden nicht, nur mit den ursprünglichen franzö- 
sischen Nährlösungen. Während der kühleren Jahreszeit erfolgte die Züchtung im 
Brutschrank bei 25°. Die umständlichen Sabouraud’schen Mikrokulturverfahren 
wurden durch auf den Objektträger mit Paraffin aufgekitteten vernickelten Kupfer- 
rahmen im mit Deckglas und einem Vaselin-Paraffingemisch abgeschlossenen 
Raum erhitzt. Der Boden des Raumes wird mit vier Wassertropfen überdeckt, 
das ‚geimpfte Deckglas aufgetragen, die bei 25° gezüchteten Kulturen mikro- 
skopisch verfolgt; die Schouten’sche Einzellenmethode war nützlich. Meerschwein- 
chenimpfungen erfolgten durch Einreibung sporulierender junger Kulturen mit 
sterilem Scheuerpapier auf die enthaarte Haut. Die in den letzten Dezennien fest- 
gestellte Abnahme des Favusmaterials zu Amsterdam wird betont; von den eigenen 
Fällen waren 22 Erwachsene. Zeehuisen (Utrecht). 


J. Nicolas, J. Gaté und P. Ravault. Zwei Mitteilungen von Skrofuloderma = Ery- 
thème indur& de Bazin. (Ann. de dermatol. et de syphiligraphie 1925. Ja- 
nuar 19.) 

Mitteilung zweier eingehend untersuchter Beobachtungen von Skrofuloderma 
bei einer 19- bzw. 29jährigen Pat. (serologische, mikroskopische, klinische Unter- 
suchungen): Die eingehende Klinische Untersuchung unter Berücksichtigung der 
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Anamnese war nicht geeignet den Verdacht der Tuberkulose zu äußern. Mikro- 
skopisch fand sich chronische Entzündung mit Rund-, Epitheloid- und Riesen- 
zellen (Knötchen ohne Tuberkelbazillen). Die Tuberkulosekomplementabblendung 
und die Tuberkuloseseroreaktion waren positiv ausgefallen. Trotzdem, beim 
Fehlen jeden klinischen Anhaltes kann die Tuberkulosediagnose nicht sicher ge- 
stellt werden. | Carl Klieneberger (Zittau). 


Martin Gross (Hamburg). Zur Kasuistik des Ulcus molle serpiginosum. N 
Wochenschrift 1925. Nr. 6.) 


Mitteilung eines Jahr und Tag behandelten serpiginösen Ulcus molle bei einer 
25jährigen Artistin: Das Geschwür erstreckte sich vom rechten Labium auf die 
gesamte rechte Glutäalgegend und reichte noch auf die hintere und innere Seite 
des rechten Oberschenkels. 2mal mit Abstand von 6 Wochen ging von der Ge- 
schwürsfläche ein Erysipel aus. Heilung wurde erst erzielt dadurch, daß in Narkose 
die gesamten Ulcera mit dem Thermokauter verschorft wurden. Ausgebreitete 
Vernarbung. Für die Fälle, wo die gewöhnlichen Methoden der Ulcus molle- 
Behandlung versagen, und wo mit einem Weiterschreiten des Prozesses gerechnet 
werden muß, wird ähnliches radikales Vorgehen empfohlen. | 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Karl Sudhoff (Leipzig). Drei historische Fixpunkte im Bekanntwerden der Syphilis. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 


Spätestens im Juli 1495 war die Syphilis als solche in der deutschen Mittel- 
rheingegend bekannt. Abwehrbestrebungen wurden durch das »Gotteslästerer- 
edikt« vom 7. August 1495 allmählich in Gang gebracht. Die Kenntnis und der 
Kampf gegen die Syphilis in Frankreich sind älteren Datums. In Dirnen-, Zuhälter- 
und Lebemännerkreisen war diese Krankheit schon jahrzehntelang vorher gut 
bekannt. Eine urkundlich festgelegte Fixzahl ist der 25. Juli 1463 (Gerichts- 
verhandlung, in der ein Mädchen über ihre Krankheit »le gros mal« aussagt). Die 
Kenntnis der Syphiliskrankheit im südlichen Frankreich ist vermutlich noch 
älteren Datums (etwa 1400). In Italien war bereits Mitte des 14. Jahrhunderts 
die Lues mit ihren Allgemeinsymptomen bekannt. Loslösung der Syphiliszeichen 
aus der Schar der chronischen Allgemeinerkrankungen mit starker Hautdecken- 
beteiligung und ihre Behandlung mit Quecksilbereinreibungen auf Hand- und 
Fußtellern und Beugeseiten dürfte bereits um die Mitte des 14. Jahrhunderts sich 
vollzogen haben. Schwierigkeiten und Irrwege wurden dadurch der historischen 
Forschung bereitet, daß man den Geschlechtsweg fast als den ausschließlichen 
Verbreitungsweg für alle Zeiten und Regionen betrachtete. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


H. Neuberger. Luetische Pseudotumoren: 1) Tumor ventriculi; 2) T. musculorum 
abdominis; 3) T, orbitalis. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 5. 
S. 746—755.) 


Hinsichtlich der ungeheueren Verbreitung der Syphilis in den Tropen und 
der zum Teil mangelhaften Behandlung derselben soll die Vielgestaltigkeit der 
tertiären syphilitischen Erscheinungen mehr berücksichtigt werden, so daß in 
jedem Falle von Tumor die Möglichkeit der Syphilis in Erwägung gezogen werden 
soll(Anamnese, Blutprüfung usw.). Auch bei vorgeschrittener Kachexie wurden 
noch Heilungen gezeitigt. Luetische Pseudotumoren dürfen nur in denjenigen 
Fällen operiert werden, in denen nach vollständiger antiluetischer Behandlung noch 
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Symptome zurückbleiben, welche auf chirurgischem Wege beseitigt oder zur 
Heilung geführt werden können (Striktur, Verwachsung, Kontraktur). 
Zeehuisen (Utrecht). 


M. U. Thierlelder. Der Ursprung des venerischen Granuloms und die Ursachen 
der Granulomepidemie in Niederländisch-Süd-Neuguinea. (Geneesk. Tijdschr. 
v. Nederl. Indië LXIV. 5. S. 838 — 843.) 


Eine plötzlich einsetzende epidemische Verbreitung der Seuche führte Verf. 
zur Annahme, daß die Erkrankung nicht durch die Europäer eingeführt sein kann, 
obschon ein gewisser Zusammenhang zwischen der epidemischen Verbreitung des 
Granuloms und des Militärbestandes nicht von der Hand zu weisen war. Die Be- 
handlung der Insassen führte zur Züchtung mitigierter Bakterienstämme, so daß 
die betreffenden Pat. für den geschlechtlichen Verkehr nicht so schnell untauglich 
wurden und eine Gefahr für weitere Ansteckung darboten. Es handelte sich um 
anscheinende Heilungen mit baldigen Rezidiven; in letzteren offenbarte das Granu- 
lom sich über dem gesamten Körper (Nase, Ohren, Schädel) und wird der Krank- 
heitserreger aus dem Aderblut in Reinkultur gewonnen, während die Erkran- 
kungserscheinungen an den Genitalien gering sein können oder schon abgeklungen 
sind. Derartige wenig virulente Stämme brauchen nicht die Folge ungenügender 
Behandlung zu sein, können im Verlauf mehrerer Jahre durch anderweitige Fak- 
toren gebildet werden. Die übrigen zugunsten der obigen Annahme herbeigeführten 
Belege sind der Lebensführung der Insassen entnommen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Erich Langer und Martin Wassmund. Zahnveränderungen bei kongenitaler Lues. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 3. S. 110.) 


Verff. lassen als charakteristisch für kongenitale Lues nur Veränderungen an 
den oberen, seltener an den unteren Schneidezähnen gelten, und zwar auch nur 
die typische Tonnenform mit ihren verschiedenen Kombinationen. Sie führen die 
Anomalie auf Wachstumsstörungen des für luische Affektionen besonders dis- 
ponierten Zwischenkicfers zurück. Da die Erkrankung von der »Symphyse« des 
Ober- bzw. Unterkiefers ausgehe, werde zuerst das mittlere Dentikel geschädigt, 
ehe es verkalke; die seitlichen könnten aber wieder normal verkalken, da der 
Organismus sich inzwischen auf die Noxe eingestellt habe. 

Hartwich (Halle a. S.). 


H. Planner (Wien). Über intravenöse Luetinapplikation. (Dermatolog. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 9.) 


Im Prinzip lösen intravenöse Luetininjektionen die gleichen Reaktionen 
bei tertiärer Lues aus, wie die intrakutanen. Es lassen sich subjektive und 
objektive Herdreaktionen feststellen. Heilungen bestehender Affekte und 
Rezidive werden ebenso beobachtet wie bei Anwendung intrakutaner und sub- 
kutaner Luetininjektion. Die Wirksamkeit der intravenösen und intrakutanen 
Luetininjektion bei tertiärer Lues beweist, daß in diesem Stadium neben zellulären 
auch humorale Vorgänge eine Rolle spielen. Bei Luetinanwendung bei Lues latens 
wurden Veränderungen der Wassermannreaktion bei mehrmonatiger Beobach- 
tung nicht beobachtet. Auch fehlten dabei Allgemeinerscheinungen nach den 
Luetineinverleibungen. Im Gegensatz zu dem geschilderten Verhalten bei Lues II 
waren Luetininjektionen bei seronegativer Lues Ill imstande, die Wassermann- 
reaktion umschlagen zu lassen. Danach scheint das Ill. Luesstadium, auch das 
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der hereditären Syphilis, von den übrigen prinzipiell durch seinen an den bio- 
logischen Reaktionen deutlich erkennbaren eigenartigen immunbiologischen Zu- 
stand verschieden zu sein. Carl Klieneberger (Zittau). 


I. Hachla (Prag). Luesdiagnose mittels der Ausflockungsreaktionen Meinicke 
ill. Moditikation, Sachs-Georgi und Vergleichung mit der Wassermannreaktion. 
(Casopis lékaruv ceskych 1924. no. 33—35.) 


Im ganzen wurden mit der WaR. und DM. 34 096 Blutproben und 540 Zerebro- 
spinalflüssigkeiten untersucht. Die Übereinstimmung der positiven, negativen und 
fraglichen Reaktionen bei Blutproben beträgt 31 874 = 93,48%. Unspezifische Re- 
aktionen wurden bei WaR. in ca. 0,21%, bei DM. in ca. 0,03%, beobachtet. Von 
540 Zerebrospinalflüssigkeiten reagierten übereinstimmend positiv nach WaR. 
und DM. 85, übereinstimmend negativ 430, nur nach WaR. positiv 25. Im ganzen 
war +WaR. bei 110 und +DM. bei 85 Lumbalpunktaten. Auffallend ist, daß die 
Liquores nach DM. nur dann positiv reagierten, wenn die WaR. auch in kleineren 
Mengen (0,2—0,1) positiv war. Mit WaR., DM. und SGR. wurden gleichzeitig 
18 148 Bilutproben und 407 Lumbalflüssigkeiten überprüft. Übereinstimmung 
der +, =, — Resultate bei 16467 Blutproben = 90,74%. Von 407 Liquores 
reagierten nach WaR., DM. und SGR. übereinstimmend + 56, nach WaR. und 
DM. + 1, nur nach WaR. + 17. im ganzen waren bei WaR. 74, DM. 57 und 
SGR. 56 positive Lumbalflüssigkeiten. Auf Grund seiner Untersuchungen be- 
stätigt H. die Befunde verschiedener Autoren. Er empfiehlt für die Luesdiagnose 
die Anwendung aller drei Methoden oder mindestens der WaR. mit zwei ver- 
schiedenen Antigenen, von denen eines luetisch sein muß, und DM. oder WaR. 
und SGR. Wenn wir gleichzeitig verschiedene Reaktionen vornehmen, werden 
immer Differenzen vorkommen. Unspezifische Ausfälle werden bei jeder Methode 
beobachtet, kommen aber so selten vor, daß sie die Brauchbarkeit der Reaktionen 
nicht im geringsten beeinträchtigen. Je mehr Reaktionen verwendet werden, 
desto häufiger wird die Diagnose für Lues positiv ausfallen. Die Durchführung 
der Ausflockungsreaktionen, besonders der SGR., kann wegen der Möglichkeit 
fehlerhafter Ablesung der Resultate dem praktischen Arzte nicht überlassen 
werden. G. Mühlstein (Prag). 





Allgemeines. 


O J. Mering’s Lehrbuch der Inneren Medizin. Herausgegeben von L. Krehl. 
15. Auflage. 2 Bde. Preis brosch. M. 24.—, geb. M. 28.—. Gust. Fischer. 


Die im Jahre 1901 erschienene erste Auflage dieses Lehrbuches stand — der 
Richtung J. v. M.’s entsprechend — ganz unter dem Grundgedanken der patho- 
logisch-physiologischen Generalisierung. Es ist sehr bezeichnend, wie Krehl in 
dem Vorwort zur 15. Auflage schreibt: »Ich besinne mich noch sehr gut darauf, daß 
der geniale Wurf v. M.’s in diesem Buche dieser (d. h. der pathologisch-physio- 
logischen) Betrachtungsform Ausdruck geben wollte. Und da die, die er damals zu- 
sammenrief, selbst alle von diesem Grundgedanken ausgingen, so gestalteten sich 
unsere Darstellungen auch wesentlich und oft scharf von diesem Grundgedanken 
aus.« Inzwischen ist aber in der gesamten Klinik eine Wandlung eingetreten: Das 
rein Ärztlich-Klinische, das Menschliche, das Persönliche ist viel mehr hervor- 
getreten. Wir wissen heute, daß eine Beurteilung und Behandlung eines Kranken 
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nur möglich ist, wenn zwar das streng physiologische Verständnis der Krankheits- 
vorgänge die Grundlage bildet, auf der alles andere sich aufbaut, daß aber dazu 
kommen muß ein Verständnis der inneren und äußeren Krankheitsursachen, der 
Pathogenese der Vorgänge und aller Methoden, sie zu beeinflussen. Diesen Ge- 
danken trägt die neue Auflage Rechnung. 

Im ersten Band hat Romberg die akuten Infektionskrankheiten, Friedr. 
Müller die Krankheiten der Atmungsorgane, Krehl die Krankheiten der Kreis- 
lauforgane, v. Bergmann in der Nachfolge Gerhardt’s die Krankheiten des 
Mundes, Rachens und der Speiseröhre, Winternitz die Krankheiten des Magens, 
Mathes die des Darmes und Peritoneums, Minkowski die der Leber, Gallen- 
wege und der Bauchspeicheldrüse beschrieben. 
| Der zweite Band enthält: Krankheiten der Harnorgane von Fr. Müller, 
Blutkrankheiten von Naegeli, Krankheiten der Drüsen mit innerer Sekretion 
und Störungen des Stoffwechsels von Friedr. Kraus, Avitaminosen und Kon- 
stitutionsanomalien von His, ferner den Abschnitt über Nerven-, Rückenmarks- 
und Gehirnkrankheiten, dessen ersten Teil Moritz und dessen zweiten Teil Kraus 
bearbeitet hat. Den Schluß des zweiten Bandes bilden die Kapitel über physika- 
lische Krankheitsursachen und Heilwirkungen, Vergiftungen, Beziehungen zwischen 
Trauma und inneren Erkrankungen und therapeutische Technik. 

Das ausgezeichnete Werk wird dem Studierenden ein Lehrbuch, dem Arzt 
in der Praxis in schwierigen Situationen ein Helfer und in beschaulichen Stunden 
in der Studierstube ein Wegweiser und Berater sein. So dient das Buch der guten 
Ausbildung deutscher Ärzte, dem Nutzen unserer Kranken und der Ehre der 
deutschen klinischen Medizin. Hartwich (Halle a. S.). 


& Böttcher. Klinische Diagnostik. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1925. 


Das in fünfter Auflage erschienene Büchlein bildet ein schätzenswertes Vade- 
mekum für die ärztlichen Prüfungen, da eine gute Wahl des Wissensgebietes der 
klinischen Diagnostik in der notwendigen Kürze geboten wird. 


Friedeberg (Magdeburg). 


& Waller-Kaatz. Medical dictionary. Englisch I und II. Preis M. 5.— u. 10.—. 
Franz Deuticke. 


Jeder, der ausländische Zeitschriften zu lesen hat, empfindet das Aufschlagen 
umfangreicher Wörterbücher als lästig, daher hilft das kleine Büchlein einem lang 
empfundenen Bedürfnis ab. In der vorliegenden 3. Auflage ist eine wesentliche 
Erweiterung vorgenommen worden, namentlich durch Aufnahme der bakterio- 
logischen Terminologie. Die Ausstattung des kleinen handlichen Büchleins ist eine 
sehr gute. Es wird zweifellos in den Reihen der ausländische Zeitschriften lesenden 
Ärzte bald seinen Einzug halten. Hartwich (Halle a. S.). 


A. Simon. Über den diagnostischen Wert der Wirkung von Seren auf die Zell- 
atmung. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 11.). 


Ausgehend von den Untersuchungen von Neuschlosz mit Seren von Krebs- 
kranken und anderen an nicht tumorartigen Prozessen leidenden Individuen an 
überlebenden Muskelzellen von Ratten verfolgte Verf. das Ziel 1) festzustellen, 
ob der von Neuschlosz behaupteten Wirkung von Seren eine diagnostische 
Bedeutung zukommt und 2) zu untersuchen, welcher Natur jener Stoff ist, der die 
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Zellatmung beschleunigt. S. fand, daß die verschiedenen Seren eine zellatmungs- 
beschleunigende Wirkung haben. Zwischen den verschiedenen Krankheiten und 
der Größe der zellatmungsbeschleunigenden Wirkung fand sich keine Gesetz- 
mäßigkeit; aus diesem Grunde ist nach dem Verf. diese Wirkung von Seren zu 
diagnostischen Zwecken nicht zu verwerten. Da die Karzinomseren sich nicht 
anders als die übrigen Seren verhalten, hat man kein Recht, als Grund der Ex- 
perimente anzunehmen, daß im Blute von Karzinomkranken Stoffe zirkulieren, 
die im normalen Blute nicht vorhanden sind. Über die Ursache der zellatmungs- 
beschleunigenden Wirkung kann Verf. noch kein abschließendes Urteil abgeben, 
da seine Versuche hierüber noch nicht zu Ende geführt sind. 

Hartwich (Halle a. S.). 


E. Helmreich. Die Besonderheit des kindlichen Kraftwechsels. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 12.) | 


Verf. ging der Frage nach, weiche Rolle der Muskeltätigkeit im Gesamt- 
umsatz des Kindes im Gegensatz zum Erwachsenen zukommt. Zu dem Zwecke 
wurde der Energieaufwand ermittelt, den ein und dieselbe relativ gleiche Muskel- 
tätigkeit bei kleinen und großen Kindern verursacht. Bei derselben Muskelarbeit 
(Beinheben in Rückenlage) wurde der Ruhenüchternumsatz der kleinsten unter- 
suchten Kinder (3 Jahre alt) nur um 20—25% erhöht, während bei den größten 
Kindern (16 Jahre alt) der Ruhenüchternumsatz um 80 — 100% stieg. Die Muskel- 
tätigkeit hat somit am Gesamtkraftwechsel des Kindes einen weitaus geringeren 
Anteil als beim Erwachsenen. Der Gesamtkraftwechsel des Kindes wird durch 
Grundumsatz und Ansatz für Gewicht und Wachstum bestimmt, der Kraftwechsel 
des Erwachsenen durch Grundumsatz und Arbeitskosten. Die Pulsfrequenz 
wurde bei derselben Muskeltätigkeit beim Kleinkinde nur um wenige Schläge 
erhöht, bei den größten Kindern um 35%. Die Erklärung für das verschiedene 
Verhalten kleinerer und größerer Kinder ist nach H. eine rein mechanistische. 
Mit zunehmenden Dimensionen wächst der Grundumsatz, als eine Funktion der 
zweiten Potenz, während die Arbeit bzw. die Kosten dieser Arbeit nach der vierten 
Dimension größer werden. Der energetische Unterschied zwischen Kind und 
Erwachsenem ist in erster Linie ein Unterschied zwischen kleinem und großem 
Organismus. Hartwich (Halle a. S.). 


Jatté und Wiesbader. Wann darf die Diagnose Status thymico-Iymphaticus gestellt 
werden? (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Auf Grund eigener Beobachtungen (40 Fälle) kommen die Verff. zu dem 
Schluß, daß eine kräftige Entwicklung des Iymphatischen Gewebes den Normal- 
zustand des gesunden, kräftigen Menschen darstellt, daß also aus dem Befund 
eines kräftig entwickelten Apparates nicht die Diagnose auf Status thymico- 
Iymphaticus gestellt werden kann. Auch ein Zusammentreffen von großer Thymus- 
drüse und reichlich entwickeltem Iymphatischem Gewebe darf nicht zur Diagnose 
Status thymico-Iymphaticus führen, da sowohl große Thymusdrüse, wie reichliches 
Iymphatisches Gewebe den Normalzustand des gesunden, kräftigen, gut genährten 
Menschen darstellt. 

Auch die mikroskopischen Untersuchungsergebnisse sind nach den Verff. 
außerordentlich widerspruchsvoll und ermöglichen bis heute in keiner Weise eine 
exakte Diagnosestellung. Daher kann die Diagnose Status thymico-Iymphaticus 
überhaupt nicht gestellt werden. Hartwich (Halle a. S.). 
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W. H. Lewis. The influence of temperature on the rhythm ot the isolated heart 
of the young chick embryo. (Bull. of the Johns Hopkin hosp. 1924. August.) 


2 und 3 Tage alte isolierte Herzen von Hühnchenembryonen zeigten in Locke- 
scher Lösung bei Zimmertremperatur mehrere Stunden lang regelmäßige auto- 
matische Pulsationen. Da beim Hühnchenembryo Nervenfasern nicht vor dem 
5. Tage ins Herz eindringen, so deutet Verf. die Herzkontraktionen, die er be- 
obachtet hat, als rein myogen entstanden. Bei verschiedenen Herzen schwankte 
die Pulsationszahl zwischen 40—80 in der Minute bei einer Temperatur von 26° C. 
Bei einer Temperatur über 29°C zeigten die Herzen häufig Blockerscheinungen, 
und zwar viel öfter zwischen Vorhof und Ventrikel als zwischen Vorhof und Bulbus. 
Während des Herzblocks schlug der Ventrikel gewöhnlich halb so schnell oder 
auch noch langsamer als der Vorhof. Wurden Vorhof, Ventrikel und Bulbus von- 
einander völlig getrennt, so zeigten sie bewerkenswerte Unterschiede im Rhythmus. 
Bei 26° C näherte sich der Vorhofrhythmus sehr dem Rhythmus des ganzen Herzens, 
der Ventrikelrhythmus betrug gewöhnlich weniger als die Hälfte des Vorhof- 
rhythmus, häufig aber viel weniger; der Bulbusrhythmus war wiederum sehr viel 
langsamer als der Ventrikelrhythmus und nicht selten pulsierte der Bulbus über- 
haupt nicht oder nur sehr unregelmäßig. 

H. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


A. Schwenkenbecher. Die insensible Eiweißabsonderung. (Klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 5.) 


Verf. folgert auf Grund eigener und anderer Untersuchungen, daß die Eiweiß- 
sekretion normalerweise an der insensiblen Hautwasserabgabe des Menschen 
ständig teilnimmt und unter deren Komponenten zumeist oder wenigstens oft 
die Führung hat. Hartwich (Halle a.S.). 


M. W. Woerdeman. Mikrurgie oder Mikrodissektion als Hilfsmittel zur cytologischen 
Prüfung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1379 — 1384.) 


In Gemeinschaft mit Peterfi wurden vom Verf. mit dem Mikromanipulator 
physiologische Experimente angestellt. Die unmittelbare Reizbarkeit der Cilien 
konnte nachgewiesen werden, das Zustandekommen der Koordination der Flimmer- 
haarbewegung des Flimmerepithels wurde derartig zurecht gelegt, daß in letzterem 
eine Reizleitung entlang dem hyalinen Saum der Zellen wahrscheinlich erachtet 
wird, und daß nach Unterbrechung dieser Leitung die Flimmerbewegung strom- 
abwärts stillsteht. Von den mikrurgischen Untersuchungen nach Kite und 
Chambers seien folgende erwähnt: der Aggregatszustand, die Viskosität und die 
osmotischen Eigenschaften des Cytoplasma, die Übergänge von Hydrosol in 
Hydrogel und umgekehrt, die chemischen Reaktionen der Zellenbestandteile, die 
Elastizität von Zellen, die Zellteilung und die Befruchtung. Kerntransplantationen 
schlugen fehl. Von den Zellen wurden Erythrocyten, Paramäcien, Amöben unter- 
sucht. Die Bildung kugelförmiger Vakuolen im Protoplasma durch Ölinjektion 
wird verfolgt. Durch Nadelstich des Kerns wird der Inhalt desselben in das Cyto- 
plasma ausgegossen; diese Mischung führt deletäre Folgen für das Protoplasma 
bzw. für das Leben der Zelle herbei. Zeehuisen (Utrecht). 


& Riedlin. Das Kochsalz als Gewürz und Krankheitsursache und seine Beziehungen 
zur Kultur. Freiburg i. Br., Fr. Paul Lorenz, 1924. 


Obwohl Verf. in wesentlichen Punkten von den modernen Errungenschaften 
derSchulmedizin weit entfernt steht, enthält vorliegendes Buch manche beherzigens- 
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werte Fingerzeige für die menschliche Ernährung. Man muß R. zu seiner Warnung 
vor dem vielfach üblichen, erheblich zu reichen Gebrauch von Kochsalz bei der 
Speisenzubereitung beistimmen, wenn man auch nicht so weit gehen kann, alle 
Krankheitserscheinungen, die er hierauf zurückführt, in gleicher Weise ätiologisch 
zu erklären. Friedeberg (Magdeburg). 


Hugo Sellheim. Über Verbesserung und praktische Verwendbarkeit der Abder- 
halden’schen Reaktion und eine neue Biutreaktion. (Klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 6. S. 247 u. Nr. 7. S. 299.) 


Verf. beschreibt die von Lüttge und v. Mertz modifizierte Abderhalden’sche 
Reaktion. Statt des Dialysierverfahrens wird Alkoholextraktion angewandt. Das 
Verfahren biete folgende Vorzüge: Verfeinerung der Methode, Abkürzung der zur 
Untersuchung notwendigen Zeit etwa auf die Hälfte, Möglichkeit der genauen 
Unterscheidung Gravidität— Tumor. Quantitative Auswertung möglich. Be- 
deutung des Verfahrens für den Einblick in die Umwälzungen des weiblichen 
Organismus in der Gravidität, Geschlechtsbestimmung und damit zusammen- 
hängende Fragen, ferner für den Nachweis von Tumoren (Karzinom), von ver- 
dorbenem Nahrungseiweiß, für den Einblick in die feineren Vorgänge bei dem 
Verbrauch der Nahrung. Verf. führt dann noch die Verwendbarkeit des Alkohol- 
verfahrens zum Nachweis von Eiweiß im pathologisch veränderten Liquor an. 

Hartwich (Halle a. S.). 


M. A. van Herwerden. 1) Umkehrbare Gelbildung in der lebenden Zelle. 2) Ver- 
änderung der Durchgängigkeit des Protoplasmas durch Radiumbestrahlung. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1217 — 1222.) 


I) Ausgangspunkt dieser Untersuchungen war die nach kurzem Aufenthalt 
in 0,05 —0,075% iger Essigsäure vor sich gehende Veränderung des Epithels lebender 
Froschlarven, so daß scharf konturierte Kerne mit Nucleolis, feinen Körnchen 
und Chromatinpartikeln hervortreten und auch das Zellprotoplasma mehr oder 
weniger körnig wird; im Teilungsstadium der Kerne treten Chromosome zutage. 
Diese auch in künstlichen Nährlösungen studierte (Reed Lewis), schon Engel- 
mann nicht unbekannte Erscheinung ist nach Rückkehr der Larve in Wasser 
umkehrbar. Analoge Beobachtungen wurden vom Verf. an im Speichel vorhandenen 
Speichelkügelchen gemacht; es handelt sich auch hier um bei Ausspülung des 
Speichels mit 0,9°%,iger NaCi reversible Gelbildung. Ebenfalls bei durchschnittenen 
jungen Sporangienträgern des Phycomyces nitens. Die in sich zusammenziehenden 
Muskelfasern unter dem Einfluß der Milchsäure eintretende Viskositätszunahme 
gehört zu der nämlichen Gruppe von Erscheinungen. Nach gewisser Dauer wird 
die Gelbildung, wie gelegentlich bei der Froschlarve ersichtlich war, irreversibel, 
wie in der Kolloidchemie für die Kieselsäure im Gelzustand bekannt ist. Die trübe 
Schwellung der pathologischen Anatomie gehört, wie bei dem Wasserfloh (Daphnia 
pulex) demonstriert wird, zu derselben Erscheinungsart. Das Alter der Tiere kann 
durch die Abnahme ihrer Durchscheinungsfähigkeit abgeschätzt werden; die 
körnige Beschaffenheit des Herzmuskels älterer Tiere, oder jüngerer, unter 
mangelhaften Umständen gehaltener Tiere, wird beim normalen Tier durch Ein- 
tritt von Essigsäure erzeugt; in letzterem Falle ist die Veränderung umkehrbar, 
ebenso wie bei der Depression nach teilweiser Karenz, nach Aufbesserung der 
Verhältnisse, z. B. durch Zusatz von Nebennierenrinde zum Grabenwasser. An 
demselben Daphnienmaterial kann die Entmischung in der quergestreiften Mus- 
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kulatur unter dem Einfluß etwaiger O-Entziehung demonstriert werden (Ein- 
führung in Aq. dest., Vergiftung mit 0,5% igem KCN). 

2) Auch diese Einwirkungen sind reversibel. Froschlarven wurden in einem 
2ccm Wasser haltigen, mit Radiumkapsel (3,1 mg Radiumbromid) überdeckten 
Schälchen gehalten, das Wasser bei längerer Versuchsdauer stündlich gewechselt. 
Nach 1—2 Stunden hatte der Schwanz gewöhnlich seinen Tonus eingebüßt, der 
Blutkreislauf war normal oder etwas verlangsamt, manchmal wurden Extra- 
vasate, und fast konstanz emigrierte Leukocyten vorgefunden. Die Epithelzellen 
waren unsichtbar. Bei Bestrahlung in 20 ccm 0,05—0,07% iger Essigsäure haltiger 
Schale war die Essigsäure innerhalb weniger Minuten in die Epithelzellen hinein- 
gelangt; bei unbestrahlten Kontrollobjekten erst nach 20—30 Minuten. Diese er- 
höhte Permeabilität der bestrahlten Larve war umkehrbar wie diejenige der un- 
bestrahlten, nur war der Schwanz in ersteren Fällen ungleich empfindlicher als in 
letzteren, so daß die Reversibilität schneller verloren ging. Auch am nächsten Tag 
war die bestrahlte Larve noch leicht von dem Kontrolltier zu unterscheiden (Extra- 
vasate, Schlaffheit des Schwanzes). Weder die g- noch die «-Strahlen an sich 
waren hier im Spiele, sondern die Grenzschicht des Zellenprotoplasmas erleidet 
durch die Bestrahlung eine Veränderung, so daß den lonen schnellerer Zutritt 
zum »Milieu interne« ermöglicht ist. Die Umkehrbarkeit der Reaktion spricht 
gegen die Auffassung dieser Erhöhung der Permeabilität als eine Absterbe- 
erscheinung. Zeehuisen (Utrecht). 


H. Holthusen. Über die Voraussetzungen für das Eintreten der Zellschädigung 
durch Röntgenstrahlen. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 9. S. 392.) 


Verf. unterscheidet Primärreaktion und Folgereaktionen. Die Primärreaktion 
sei immer vorhanden. Die Zeit, weniger auch die Stärke der Folgereaktionen 
hängen ab von dem Zustand der Gewebes während und nach der Bestrahlung. 
Hemmung der Blutversorgung verzögert den Eintritt der Folgereaktion. Verf. 
weist auf die Übereinstimmung dieser Tatsachen mit der Theorie des »Reizvor- 
zuges« von Bier hin. Hartwich (Halle a. S.). 


M. Jona. Die konstante Gleichspannung der Kondensatorapparate für Röntgen- 
therapie. (Strahlentherapie Bd. XVIII. Hft. 4.) 


Auf Grund physikalischer Betrachtungen über das Röntgenspektrum und den 
Spannungsverlauf an Röntgenröhren und auf Grund von Messungen zeigt der 
Verf., daß die neuen Kondensatorapparate für die Therapie die beste spektrale 
Verteilung der Strahlung liefern. Während bei den üblichen Apparaten nur etwa 
!/i00oo der Kathodenstrahlenenergie in Röntgenstrahlenenergie umgesetzt wird, ist 
bei dem Kondensatorbetrieb der Nutzeffekt wesentlich größer. Wie hoch er zu 
errechnen ist, bleibt weiteren Versuchen und Messungen vorbehalten. Die Röhre 
selbst ist dabei mehr gefährdet, über ihre Lebensdauer liegen noch keine endgültigen 
Mitteilungen vor, doch scheint eine gute Röhre eine verhältnismäßig lange Lebens- 
dauer zu haben. Eine Erschwerung dagegen erleidet die Dosierung: Bei den üblichen 
Apparaten ist das Strahlengemisch gleich und unabhängig von der Milliampere- 
zahl, beim Kondensatorapparat dagegen durch den Spannungsverlauf bzw. -abfall 
Schwankungen unterworfen, die das Kilovoltmeter nicht immer anzeigt. Da- 
durch ergibt sich die Notwendigkeit der Eichung der Kondensatorapparate für 
jede Leistung. Die hohen Belastungen in der Diagnostik dagegen erschweren die 
Möglichkeit, aus dem Kondensatorapparat Gleichstrom zu entnehmen; es wird 
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sich hier stets um pulsierende Gleichspannung handeln, die der anderer Apparate 
ungefähr gleich ist. Koch (Halle a. S.). 


L. Baumeister. Meßtechnik in der Tiefentherapie. (Strahlentherapie Bd. XIX. 
Hft. 2.) 


Kurze Gebrauchsanweisung für die Benutzung von Radium zur Ermittlung 
eines Standardablaufes bei Messungen mit dem lontoquantimeter. Diese Methode 
bedeutet gleichzeitig eine Prüfung dieses MeBinstrumentes. 

Koch (Halle a. S.). 





Pharmakologie, Vergiftungen. 


K. Abe und S. Sakata. Über die Wirkung hyper- und hopotonischer Kochsalz- 
lösungen aut die zentrale Kochsalzregulation, ein Beitrag zur Physiologie der 
Kochsalzzentren. (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. S. 93. 1925.) 


Injektion hypertonischer Kochsalzlösungen (1 ccm 5—10%iger Lösung) in 
die Carotis peripherwärts erzeugt bei Kaninchen eine viel stärkere Hyperchlorurie 
und Hyperchlorämie als die Injektion derselben Lösungen in die Jugularis. Diese 
Unterschiede verschwinden, wenn die Konzentrationen der infundierten Lösungen 
auf 1—2% Kochsalzgehalt herabsinkt. Injektion hypotonischer Kochsalzlösung 
(1 ccm 0,2%iger Lösung) oder der gleichen Menge destillierten Wassers in das 
periphere Carotisblut erzeugt eine stärkere Hyperchlorurie und eine deutlichere 
Hyperchlorämie als die Infusion in die Jugularis. 

Auf Grund dieser Tatsachen kann man annehmen, daß es eine zentrale nervöse 
Regulation des Kochsalzstoffwechsels gibt und daß diese Kochsalzzentren durch 
den Kochsalzgehalt des im Gehin zirkulierenden Blutes beeinflußt werden. Wenn 
der Kochsalzgehalt im Gehirnblut zunimmt, reguliert das Kochsalzzentrum derart, 
daß einerseits die Kochsalzausschwemmung aus der Niere ansteigt, andererseits 
die Gewebe ihr Kochsalz in die Blutbahn abgeben, um seine rasche Ausscheidung 
durch die Niere zu bewirken. Nimmt aber der Kochsalzgehalt im Gehirnblut ab, 
so erfolgt die Einstellung durch die Kochsalzzentren in entgegengesetzter Richtung, 
indem nunmehr die Kochsalzausscheidung durch die Niere gesperrt wird, wodurch 
allmählich sich der Blutkochsalzgehalt wieder auf den normalen Schwellenwert 
hebt und den kochsalzarmen Geweben Salz zuführt, wahrend der Harnkochsalz- 
gehalt vorübergehend abnimmt. 

Injektion von 1 ccm hyper- oder hypotonischer Lösungen in die Blutbahn 
erzeugt in den meisten Fällen eine Zunahme der Diurese. Diese ist meistens bei 
intraarterieller Injektion stärker als bei intravenöser. Der Umstand, daß auch 
hypotonische Salzlösungen nach intraarterieller Infusion eine Polyurie erzeugen, 
die mit einer Hypochlorämie einhergeht, läßt darauf schließen, daß der Polyurie 
ein selbständiger, von der Salzausscheidung unabhängiger zentraler Regulations- 
mechanismus des Wasserwechsels zugrunde liegt. 

In den meisten Fällen bewirkt die intraarterieile und intravenöse Injektion 
hypertonischer Salzlösungen in der ersten % Stunde eine Abnahme der Erythro- 
cytenzahl, jene von hypotonischen Lösungen und von Wasser eine Zunahme 
derselben. Die Ursache für dieses verschiedene Verhalten ist nicht in Verände- 
rungen des Blutes zu suchen. In diesen Konzentrationsänderungen des Blutplasmas 
ist wahrscheinlich eine zentrale Steuerung des Biutwassergehaltes zur Erhaltung 
der Isotonie zu erblicken. Bachem (Bonn). 
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Sakata. Über Änderung der Chlor- und Wasserverteilung im tierischen Körper 
unter Kofteinwirkung. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. S. 11. 
1925.) 


Die Überschrift zu dieser Arbeit ist insofern ungenau, als es sich nur um 
Versuche mit Diuretin, nicht Koffein, handelt. — Die Wasser- und Chloridver- 
armung der Gewebe, durch Diuretin am Kaninchen untersucht, geht folgender- 
maßen vor sich: Einmalige intravenöse Diuretininjektion (0,08 g) bewirkt +13 bis 
1 Stunde später an feucht gefütterten Tieren eine bedeutende prozentuelle und 
absolute Zunahme der Blut- und Harnchloride bei gleichzeitiger Abnahme des 
Wasser- und Chloridgehaltes der Muskulatur; im Wasser- und Chloridgehalt der 
Haut sind im akuten Versuche zunächst keine Änderungen feststellbar; nur in 
einzelnen Fällen kann eine leichte Abnahme der Hautchloride beobachtet 
werden 

Intravenöse Diuretininjektion an dürstenden, mit Trockenfutter ernährten 
Tieren erzeugt ebenfalls eine prozentuelle und absolute Steigerung der Blut- und 
Harnchloride und deutliche Abnahme der Hautchloride; im Wassergehalt der Haut 
und Muskulatur sind gegen über gleichgehaltenen Kontrolltieren keine Unterschiede 
nachweisbar. Bis zum Absinken der Blut- und Harnchloride andauernde Diuretin- 
fütterung (1g Diuretin in 15ccm Wasser jeden 2. Tag) bei feucht genährten 
Tieren erzeugt ein Absinken des Wassergehaltes der Haut um 8— 10%, wie dies 
nur bei tagelangem Dürsten eintritt; in allen anderen Organen ist die Wasser- 
abnahme nur unbedeutend. Alle Organe weisen Chlorverluste auf, die größten aber 
die Muskulatur und die Haut. 

An Tieren, die auf Trockenkost gesetzt waren, bewirkt auch eine 9 Tage hin- 
durch währende Diuretinfütterung keinen stärkeren Wasserverlust der Gewebe 
wie bei gleichgehaltenen Kontrolltieren; dagegen tritt ein Absinken der Blut- 
chloride und eine Zunahme der Harnchloride ein; unter den Geweben erleiden die 
Muskulatur, die Haut und das Nierenmark die größten Chloridverluste; die Chloride 
des Nierenmarks stehen dann zu den Chloriden der Nierenrinde im gleichen Ver- 
hältnis wie bei chlorarm gefütterten- Tieren. 

Trotz andauernder Diuretinwirkung ist bei Trockentieren Rückresorptions- 
fähigkeit und Konzentrationsvermögen der Niere völlig erhalten; der Prozent- 
gehalt der Harnchloride kann den der Blutchloride beträchtlich übersteigen. 
Diuretin kann daher auch bei Trockentieren eine Chloridausschwemmung er- 
zwingen, ohne den Organen Wasser entziehen und die Diurese wesentlich steigern 
zu können. Bachem (Bonn). 


J. Schüller. Warum verhindern die Lokalanästhetika die Koffeinstarre des Muskels? 
(Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. S. 224. 1925.) 


Der Antagonismus der Lokalanästhetika gegenüber dem Koffeineffekt am 
Muskel beruht darauf, daß die Lokalanästhetika in diesem Falle nicht am 
Muskel sondern am Koffein angreifen, dieses komplexartig binden und dadurch 
unwirksam machen. Im Zusammenhang damit wird gezeigt, daß auch eine Reihe 
anderer Substanzen, die keine Lokalanästhetika sind, aber mit Koffein komplex- 
artige Verbindungen geben, z. B. Natrium salicylicum, ebenfalls die Koffeinstarre 
hemmen. Der »Antagonismus« spielt sich demnach nicht im Zellsubstrat ab, 
sondern extrazellulär, und Novokain und Natrium salicylicum sind eher als Antidot 
denn als Antagonist des Koffeins anzusprechen. Bachem (Bonn). 
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Babonneix et Hutinel. L’&metine. (Gaz. des hôpitaux 1925. no. 24.). 


Emetin, ein Alkaloid der Ipecacuanhawurzel, besitzt starke depressorische 
und vasodilatatorische Eigenschaften; es vermindert die Herztriebkraft und drückt 
die arterielle Spannung herab. Intravenöse Einspritzungen sind nicht ungefährlich, 
intramuskuläre schmerzhaft, daher wendet man das Mittel subkutan oder per os 
in keratinierten Pillen an, damit der Magen nicht gereizt wird. Tagesdosis ist 
0,05—0,06 g. Die Gesamtdose bei einer Kur von 10—20 Tagen sollte 1 g nicht 
überschreiten, damit keine Intoxikation entsteht. Bei Amöbenaffektionen mit 
Dysenterie und Leberabszeß beginne man mit kleinen Dosen und steigere all- 
mählich; bei Hämoptyse und Hämatemese kann man dagegen sofort 0,04—0,06 
pro die 3 oder 4 Tage lang verabreichen; auch bei Pneumonie und chronischer 
Bronchitis kann das Mittel einige Tage verwendet werden. Anwendung von Emetin 
kann bei chronischen Darmleiden zur Desinfektion wirksam sein, man kann bis 
0,08 g auf 100-150 einer gelatinösen Lösung geben. In den Intervallen von 
einer Emetinkur kann man passend Arsenobenzol oder Adrenalin verabreichen. 

Friedeberg (Magdeburg). 
J. Hillen. Versuche über den Adrenalingehalt der Novokain-Suprareninkompretten 

Höchst. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1323 — 1326.) 

Die Wirkungen der Suprareninpräparate Höchst und Furnee waren gleich- 
wertig; auch nach Mischung (derselben) mit Novokain gingen dieselben nicht aus- 
einander. Die käuflichen Höchster Novokain-Suprareninkompretten boten schwä- 
chere Adrenalinwirkung dar als angegeben wurde. Wahrscheinlich rührt dieser 
Verlust von der schlechteren Haltbarkeit des Adrenalins in dieser Form her, ob- 
gleich sämtliche aus verschiedenen Quellen bezogenen Muster sich als untereinander 
gleichwertig herausstellten. Die Blutdruckwirkung wurde im pharmakotherapeu- 
tischen Universitätsiaboratorium zu Amsterdam bei Katzen nach Elliott fest- 
gestellt. Zeehuisen (Utrecht). 


Emil Starkenstein. Toxizität des Veramons, gemessen an seiner Wirkung auf die 

Atemgröße. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 3. S. 114.) 

Narkotische Wirkung des Veronals und erregende des Pyramidons wirken 
einander entgegen. Für das Tier (Kaninchen) ist Veronal etwa 4mal so giftig wie 
Veramon. Für den erwachsenen Menschen ergäbe sich daraus eine letale Dosis 
von mindestens 20 g Veramon. (Mehrere Kurven und Tabellen.) 

Hartwich (Halle a.S.). 
F. Werner. Vergleichende physiologische Studien über die Wirkung von Helminal. 

(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 7. S. 311.) 

Helminal hat sich im Gegensatz zum Santonin als wirksam erwiesen am 
isolierten, ganglienzellfreien Muskelstreifen von Lumbricus terrestris (Versuchs- 
anordnung nach Trendelenburg). Santonin wird daher weiterhin — da relativ 
unschädlich — als wirksames Mittel gegen Askariden und Oxyuren empfohlen. 

= Hartwich (Halle a. S.). 
J. Snapper, A. Grünbaum und H. Rümke. Über die Pharmakologie und die thera- 

peutische Verwendung des Akinetons. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 

S. 987 — 990.) 

Die Benzylester haben eine elektive tonotrope Wirkung und schädigen offenbar 
die übrigen Organfunktionen nicht. Benzylbenzoat wirkt ungefähr 10fach schwä- 
cher als Papaverin. Die Versuche wurden mit in vitro suspendiertem Kaninchen- 
und Meerschweinchendünndarm nach Magnus, sowie nach Gayda-Trendelen- 
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burg vorgenommen. Bei ersteren Versuchen ergab Akineton einen tonuserniedri- 
genden Einfluß nur in relativ hohen Konzentrationen, bei Kaninchen 1 : 250 und 
höher, bei Meerschweinchen 1 : 500, manchmal auch schwächere Lösungen. Rhyth- 
mische Bewegungen wurden nur wenig beeinflußt. Höhere Konzentrationen führten 
die Aufhebung etwaiger durch Pilokarpin bzw. BaCl, ausgelöster Spasmen herbei; 
auch durch Zusatz fremdartigen Serums zustande gebrachte Tonuserhöhung 
unterlag dem Einfluß des Akinetons, wurde durch 1 : 2500 aufgehoben. In den 
nach Trendelenburg angestellten Versuchen war die geringste wirksame Kon- 
zentration 1 : 5000; gewöhnlich war 1 : 1000 erforderlich. In sämtlichen Versuchen 
waren die Akinetonwirkungen reversibel. Benzylalkohol wirkt 10mal intensiver, 
Oxyakineton hatte ebenso wie Benzylharnstoff Wirkungen gleicher Intensität wie 
Akineton, phthalsaures Na war unwirksam; Benzylaminhydrochlorid wirkt auf 
den Meerschweinchendarm spastisch in schwächeren (1 : 2500), tonusherabsetzend 
in stärkeren (1 : 500) Lösungen. Akineton ist also eine schwach spasmolytisch 
wirksame Substanz; dasselbe wird indessen in größeren Mengen per os ohne Stö- 
rungen ertragen, wird nicht oder nur zum Teil im Organismus zu unwirksamen 
Verbindungen oxydiert. Beim Bronchialasthma hat dasselbe gelegentlich günstige 
Wirkung, kann zur Unterstützung anderweitiger Behandlungsmethoden heran- 
gezogen werden. Einige einschlägige Fälle werden vorgeführt. 
Zeehuisen (Utrecht). 

J. Snapper und A. Grünbaum. Über die Ausscheidung des Akinetons, einer spasmo- 

Iytisch wirkenden Benzylverbindung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1928. I. 

S. 443 — 447.) 

Das aus einem aromatischen Amin (Benzylamin) und einer aromatischen 
Säure (Phthalsäure) zusammengesetzte, spasmolytisch wirkende Akineton bildet 
nicht nur lösliche Natriumsalze, sondern wird bei oraler Verabfolgung nicht leicht 
durch den Organismus gespaltet; der Hippursäuregehalt des Harns wird nach 
Einnahme des Mittels nicht verändert, letzteres zum größeren Teil unverändert 
im Harn wiedergefunden. Bei diesen Akinetonversuchen sollen die Pat. einer 
Milch-Breidiät unterzogen werden. Aus 800 ccm künstlich mit Akineton beteiligtem 
Harn wurden 75%, zurückgewonnen. Bei 4tägiger Einnahme je 4g Akinetons 
wurde im Harn in toto 7,234 g Akineton vorgefunden: Schmelzpunkt 154—155°, 
dasselbe wie von reinem Akineton, N-Gehalt 5,44, berechnet 5,49%, so daß 
11/,x7,234=9,65g, d.h. 60% der eingeführten Menge, ausgeschieden wurde. 
Nach subkutaner Applikation schwankte die Elimination zwischen 40 und 47%. 

Zeehuisen (Utrecht). 
H. Fühner. Die pharmakologische Wertbestimmung der Abführmittel. (Archiv f. 

exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. S. 249. 1925.) 

Weiße Mäuse zeigten sich zur Wertbestimmung einer größeren Zahl von 
Abführmitteln brauchbar, und zwar so, daß die bei der Maus wirksame Abführdosis 
etwa den 160. Teil der Menschengabe darstellt. Die Abführmittel wurden den 
Mäusen, mit Ausnahme von Rizinusöl, in Pillenform verfüttert. Die Wirkung trat 
meist rasch nach Aufnahme der Pillen ein, nur Podophyllin wirkte spät. — Als 
wirksam erwiesen sich an Mäusen Rizinusöl, Faulbaumrinde, Sennesblätter, 
Rhabarber, Chrysophansäure, Rheopurgarin, Istizin, Koloquintenextrakt, Jalape, 
Podophyllin, Manna, gebrannte Magnesia. Unsicher war die Wirkung bei Aloe, 
Gutti und Kalomel. Unwirksam waren in verhältnismäßig großen Gaben Phenol- 
phthalein, Aperitol, Weinstein und Schwefel. Als Testsubstanz wurde Rhabarber 
gewählt, von dem 5— 10 mg bei Mäusen abführend wirken. Bachem(Bonn). 


Pharmakologie, Vergiftungen. 463 


J. P. L. Hulst. Tödlich verlaufene Vergiftung mit Sauerkleesalz. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 753—758.) 


Die von der 50jährigen Frau vermutlich eingenommene Menge betrug 20 g; 
der Tod trat innerhalb % Stunde nach Erregung und Krämpfen ein. Die lokale 
Ätzwirkung des Giftes geht aus dem Gewebsverlust der hinteren Kehikopfwandung 
hervor. Bemerkenswert war die lokale Wirkung an zwei Stellen des Ösophagus: 
eine in der Gegend des Ringknorpels, die andere im unteren Teil des Schlingrohrs. 
Der harte, zusammengezogene Ösophagus mit der hochgradigen Längenfaltung 
und dem sternförmigen Lumen bot ein eigenartiges Bild im Sinne Taylor-Strass- 
mann’s dar. Im grellen Gegensatz zu dieser hochgradigen Salzwirkung ist die 
geringfügige Veränderung der Magenschleimhaut, obgleich im Magen eine große 
Menge des Sauerkleesalzes vorgefunden wurde. Kristalle von oxalsaurem Kalk 
wurden weder in der Magenwandung, noch in den Nieren vorgefunden. Die Ge- 
websstrukturveränderungen waren gering. Zeehuisen (Utrecht). 


W. H. J. Ivens und J. M. van Vollenhoven.' Über die intraglobulare Sulfhämoglobin- 
ämie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 447 — 452.) 


Ein hämolysefreier Fall bei einer 47jährigen Frau mit Magengeschwür, latenter 
Syphilis und wahrscheinlich gestörter Leberfunktion (Galaktoseversuch), bei 
welcher nach längerer Einnahme von Phenazetin die zuerst von Snapper (1922) 
beschriebene Erscheinung sich einstellte; das Phenazetin hatte offenbar einen 
sensibilisierenden Einfluß auf die Schwefelwasserstoffwirkung gegen Hämoglobin. 
Diese Beeinflussung kann nach Proben in vitro, in welchen das Phenazetin durch 
das gleichfalls hochgradig reduzierende Paraamidophenoi — eines der im Orga- 
nismus aus demselben abgespalteten Substanzen — vertauscht wurde, wahr- 
scheinlich durch die Anwesenheit dieses Spaltungsproduktes gedeutet werden. — 
Bei 3 weiteren Pat.: 1 Leberabszeß, 1 Cholelithiasis und 1 mit Gelbsucht vergesell- 
schaftete Cholecystitis, führte die Verabfolgung von Schwefel allein ohne Ein- 
nahme von Phenazetin, p-Amidophenol usw. zum Auftreten eines deutlichen 
Streifens des Sulfhämoglobins. Die Leber beeinflußt also die Veränderungen des 
Phenazetins im Organismus; die Annahme ist berechtigt, nach welcher die Paarung 
des p-Amidophenols an Giykuronsäure und Schwefelsäure in der Leber vor sich 
geht. Eine Insuffizienz dieses Organs kann also eine Störung dieser Paarung herbei- 
führen; andererseits hat obige Pat. ebenso wie frühere von H. v. d. Bergh c. s. 
beschriebene Fälle, zu einer Periode, in welcher von Phenazetingebrauch keine 
Rede war, ausschließlich durch Schwefelgebrauch in Form von Sulphur depuratum, 
oder von Apentawasser, einen mit Steigerung der Cyanose einhergehenden Sulf- 
hämoglobinstreifen im Biute dargeboten. Der zur Bildung des Sulfhämoglobins 
benötigte Schwefel ist vom Darminhalt abkömmlich, dessen S-Gehalt nicht erhöht 
zu sein braucht; Phenazetin — wahrscheinlich auch die verwandten Substanzen 
Laktophenin und .Antifebrin — kann wahrscheinlich mittels seines Spaltungspro- 
duktes die Bildung des Sulfhämoglobins fördern, insbesondere bei gleichzeitiger 
Leberfunktionsstörung. Zeehuisen (Utrecht). 


‚Erich Rominger.! Über echte Aminvergittung beim Säugling. (Klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 6. S. 261.) 


Verf. beschreibt, ausgehend von der Moro’schen Aminvergiftungstheorie bei 
alimentärer Intoxikation der Säuglinge, einen Fall von echter Aminovergiftung bei 
einem 114monatigen Säugling. Megacolon congenitum mit Koprostasen führte 
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zu einer intestinalen Autointoxikation, die mit alimentärer Intoxikation klinisch 
Ähnlichkeit hatte. Der abdominelle Symptomenkomplex, Koprostase mit folgenden 
Durchfällen, schmerzhafter Meteorismus, Kollaps, also Steinerscheinungen werden 
im Verein mit den Zeichen der Aminvergiftung — Bewußtseinsstörung, Fieber — 
die Diagnose stellen lassen. Hartwich (Halle a. S.). 





Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten. 


»Vom 30. IX.—3. X. 1925 findet in Wien die 5. Tagung der Gesellschaft 
für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten« unter Vorsitz von Herrn 
Geh.-Rat Kuttner statt. Es werden folgende Referate gehalten: Variationen 
des Stoffwechsels: Kestner (Hamburg), Bieg! (Prag), Grafe (Rostock). 
Haut- und Stoffwechsel: Bloch (Zürich). Verstopfung und Durchfall: Strass- 
burger (Frankfurt), Tandler (Wien), Holzknecht (Wien), Payr (Leipzig). 
Chronische Appendicitis: Boas (Berlin), Haberer (Graz). Lebercirrhose: 
Eppinger (Wien), Sternberg (Wien). Erkrankungen der Milz und Leber in 
ihren Wechselbeziehungen: Hijmans v. d. Bergh (Utrecht), Ranzi (Inns- 
bruck). Morbus Gaucher: Pick (Berlin). 





Neue Ausgabe des Personalienteils 
des Reichs-Medizinal-Kalenders (Börner). 


Der Verlag Georg Thieme (Leipzig, Antonstraße 15) hat sich auf viel- 
fachen Wunsch der Kollegen, Reichs- und Landesbehörden, Versicherungs- 
direktionen, Industriekreise usw. entschlossen, trotz der zu erwartenden 
finanziellen Opfer den Personalienteil des Reichs-Medizinal-Kalenders, der seit 
Kriegsausbruch eingestellt werden mußte, in diesem Jahre neu auszugeben. 

Von den verschiedenen dafür vorgesehenen Quellen sind 
die persönlichen Angaben der Ärzte naturgemäß die zuver- 
lässigsten. 

Als langjähriger Redakteur des Kalenders richte ich deshalb an alle 
deutschen Kollegen (auch in den uns durch das Versailler Diktat geraubten 
Gebieten) die Aufforderung, baldigst eine Mitteilung an mich, Charlotten- 
burg, Schlüterstraße 53, zu senden, in der vollständig und leserlich 
folgende Fragen beantwortet werden: 

1) Familien-, dann Vorname (nur Rufname). 2) Jahr der Approbation. 
3) Kreisarzt- oder ähnliche Amtsprüfung bestanden? 4) Jetziger Wohnort (für 
größere Städte auch Straße und Nummer). 5) An welchen Orten (zeitlich 
geordnet) wurde vorher die ärztliche Tätigkeit ausgeübt? Sa) An weichem 
Orte zuletzt? 6) Facharzt? 7) Besitzer einer Privatklinik usw.? 8) Titel? 9) Praxis 
ausübend? — Bemerkungen. Stempel. J. Schwalbe. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


— nn —— — — 
Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Die Leitungsunterbrechung der Splanchnicusbahn 
zur Behebung der Nierengefäßabdrosselung. 
Von 


Dr. med. Ing. cand. Hans Havlicek, 
Chirurgen und Vorstand der Röntgenabteilung. 


Nach den Berichten gelegentlich des letzten Urologenkongresses 
zu Berlin über die Behandlung der verschiedenen Nierenerkrankungen 
müßte man sich einem unbegrenzten Optimismus hingeben und meinen, 
daß die chirurgische Behandlung die einzige sei, und die allein Heilung 
bringende. AlsChirurg wird man — mehr oder weniger einseitig unter- 
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richtet — sich wohl meist der Majorität der aktiver vorgehenden 
anschließen und die Erfolge geflissentlich zu übersehen sich be- 
mühen, die die konservativere Partei erzielt. 

Das ist nicht anders zu erwarten, und wir haben es nicht zuletzt 
in der Ulcuschirurgie erlebt. Das Magen- und Zwölffingerdarm- 
geschwür war fast ausschließlich noch chirurgische Domäne. Vielleicht 
war es ein Vorteil, daß das nach den Inneren angetretene Erbe durch 
Zwistigkeiten geteilt wurde. Die einen wollten die Gastroenterostomie 
haben, manche die vordere, die anderen die hintere, die einen mit, 
die anderen ohne Braun’sche Anastomose. Die ganz radikalen waren 
für die unbedingte Resektion; aber auch dieses Lager war geteilt. 
Von der Exzision des Ulcus, von der Pylorektomie bis zur Gastrek- 
tomie gab es alle Übergänge. — Die Erbschaftssteuer in Form des 
Ulcus pepticum mußten sie alle zahlen! 

Die Chirurgie, durch Erfolge auf anderen Gebieten ermuntert, 
ist auf Abwegen, daran ist nicht zu zweifeln, und es ist einem genialen 
Denker wie Bier nicht genug zu danken, daß er als Chirurg den 
Biologen aus sich sprechen läßt, der den Weg zur Erkenntnis weist. 
Trotz der unspezifischen Reiztherapie wird noch mancher Magen mit 
Ulcusstenose oder Perforation dem Messer verfallen. Doch im biolo- 
gischen Denken, von dem auch die Behandlung des Ulcuskranken 
keine Ausnahme machen darf, muß das kleinste Kraftmaß der 
leitende Gedanke sein; und das ist vorläufig die unspezifische Reiz- 
körpertherapie — bis sie vielleicht später durch etwas Besseres 
ersetzt ist. 


Es mag verwundern, daß ich als Chirurg nicht pro domo spreche. Aber wer 
auf Lebensanschauung fußend, gesehen hat, wie man einem Ulcuskranken erst 
eine hintere Anastomose, als diese nicht half, eine vordere machte, als er ein Ulcus 
pepticum bekam, den ganzen Magen »mit allem was dran hing« resezierte, der 
muß wohl einsehen, daß der Pylorus kein Motor ist, ebensowenig wie der Uterus, 
den man herausnehmen und neue Ventile einschleifen kann. Es ist eine illegitime 
Verbindung von Chirurgie und Technik, die nur Monstrositäten, wie die Magen 
nähmaschine, in die Welt setzen kann! 

Was das mit der Nierenchirurgie zu tun hat? Vielleicht nichts, vielleicht 
auch viel. Wir nähern uns wieder einmal einer Zeit, die ganz danach aussieht, 
als ob in ihr die Niere nur zum Luxieren, Spalten, Dekapsulieren usw. da wäre 
und nicht zum Urinieren. 

Es ist Undank und Vermessenheit zugleich, wenn man den Pionieren der 
Nierenchirurgie diese »Bastarde aus Irrtum und Zufall«, wie Volhard sie treffend 
gezeichnet hat, unterschieben und ihren ehrlichen Namen für sie haben will! Man 
muß viel zuwenig Achtung vor der Nierenchirurgie haben, um es mit ansehen zu 
können, wie sie zu einem Findelhaus Josefinischen Stils herabgewürdigt werden 
soll. Vielleicht mögen Volhard, den Vater der modernen Nierenforschung, 
solche und ähnliche Gefühle beherrscht haben, als er beim Urologenkongreß 
die Schale seines Spottes ob dieses Drehladensystems ausgobl Wer es ehrlich 
mit der Chirurgie und mit sich selbst meint, der wird ihm für diese mannhaften 


Havlicek, Leitungsunterbrechung der Splanchnicusbahn usw. 467 


Worte nur Dank wissen. Es ist sicher nicht engherzige Sorge um die Paternität, 
die ihn Stellung zu dieser Frage nehmen ließ, schon daraus zu ersehen, daß er sich 
des jüngsten Kindes der Röntgenologie so warm annahm. 

Und die Splanchnicusanästhesie? Sie ist sicher viel jünger noch, als die 
Röntgentherapie, aber sie hat das gehalten, was sie versprach. Ich brauche wohl 
auf die grundlegenden Arbeiten von Kappis nur zu verweisen. Sie ist die Ver- 
wirklichung von Heinrich Braun’s Lebensarbeit. Die Leitungsanästhesie für 
den Oberbauch — fern vom Wirbelkanal —. Bei Operationen geben wir der viel 
einfacheren Methode nach Braun — nach in Örtlicher Betäubung eröffneter 
Bauchhöhle — fast ohne Ausnahme den Vorzug. Sie ist eine einfache, klare und 
sichere Angelegenheit. Die Kappis’sche Methode, für den, der mit Tiefeninjek- 
tionen vertraut, ist nicht weniger einfach, haben wir, wie Kulenkampff sie 
seinerseit empfohlen hat, zu diagnostischen und auch therapeutischen Zwecken in 
vielen Fällen verwendet. Ich verweise auf seine diesbezüglichen Arbeiten. — 
Warum sie so wenig noch bei uns in Anwendung kommt? Vielleicht aus demselben 
Grunde, aus dem sich die örtliche Betäubung bei uns noch nicht allgemein ein- 
geführt hat, weil Zwickau fern von Europa ist, und für uns Deutsche viel 
schwerer zu erreichen, als für all die Amerikaner, Isländer, Türken, Indier usw., 
die zu Braun gehen — und lernen! 


Volhard hat nun gelegentlich der Aussprache darauf hingewiesen, 
daß es doch angesichts der guten Wirkung der Splanchnicusunter- 
brechung zur Behebung der reflektorischen Anurie, wie sie Neuwirth 
. berichtet hat — unsere Erfahrungen sind gleichlautend — wünschens- 
wert wäre, die Kappis’sche Methode auch einmal bei der Nephritis 
in Anwendung zu bringen. 

Wir haben uns bereits vor mehr als 2 Jahren für diese Frage 
interessiert und einige Versuche gemacht, uns auch die Frage vor- 
gelegt, wie und in welcher Weise die Niere, beziehungsweise deren 
Funktion, auf eine Leitungsunterbrechung der Splanchnici ansprechen 
könnte. 

Man muß sich von allem Anfange darüber klar werden, welche For- 
men von Nierenerkrankungen durch diesen Eingriff beeinflußt werden 
können. Das Schicksal der erkrankten Niere steht und fällt mit der 
Durchblutung der Glomeruli. Hand in Hand mit dieser geht die 
Nierenfunktion. Die Nierendurchblutung ist abhängig wieder von orga- 
nischen und funktionellen Bedingungen. Daß die organischen Stö- 
rungen durch unsere Maßnahmen nicht beeinflußt werden können, 
ist von vornherein klar; somit scheiden die chronischen Glomerulo- 
nephritiden, bei denen das Schicksal der Kanälchen besiegelt ist, aus. 
Haben die Ernährungsstörungen bereits eine Zeitlang bestanden, 
dann können wir den zugrunde gegangenen Glomerulis nicht mehr 
zu Hilfe kommen. Die Nephrosklerose und die Amyloidniere setzt 
solch irreparable Gewebsveränderungen, daß wir von einem funktionell 
wirken sollenden Eingriff uns nichts versprechen können. Die Sub- 
limatniere, als bedeutungsvollster Vertreter der toxischen Nekrose, 
‚gibt vielleicht dadurch, daß bei ihr auch dann, wenn man gar nichts 
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unternommen hat, oft nach mehrtägiger, lebensbedrohender Anurie, 
die Diurese wieder in Gang kommen kann, die Indikation, die Durch- 
blutung durch eine Kappis-Injektion zu verbessern, ein Versuchs- 
objekt ab. Die Zerstörungen, die das Sublimat in den Kanälchen an- 
gerichtet hat, sind aber wohl als irreparabel anzusehen. 

So bleibt wohl als einzige Anzeige die Nierenerkrankung mit 
akut einsetzenden, funktionellen Störungen der Glomerulusdurch- 
blutung übrig. 

Greifen wir als besonderen Vertreter der akuten, diffusen Glome- 
rulonephritiden dieScharlachnephritis mit vollständiger Anurie heraus. 
Ist die Abdrosselung der Nierengefäße so komplett, daß eine hoch- 
gradige Oligurie oder gar eine absolute Anurie besteht, dann erhebt 
sich drohend das Gespenst der echten Urämie. Hier müssen wir ein- 
greifen, um die Durchblutung wieder in Gang zu bringen. Die Erfolge 
der Dekapsulation sind bekannt. Ich sah aber auch einmal den 
gleichen Erfolg, als ich, bereits zur Dekapsulation entschlossen, bei 
einem mageren Patienten eine Stunde vor der festgesetzten Opera- 
tion eine längerdauernde Nierenpalpation vornahm, um mich über 
die Lage der Niere und die Einstichpunkte für die örtliche Betäubung 
zu vergewissern. Ohne daß ich die Operation vorgenommen hatte, 
trat die erlösende Harnflut ein. Das gab mir zu denken. 

Ich habe dann noch in meiner früheren Tätigkeit bei zwei kleinen 
Patienten, die ich mit kompletter Anurie bei Scharlachnephritis zu 
beobachten Gelegenheit hatte, die Unterbrechung der Splanch- 
nicusleitung vorgenommen. Der Erfolg war der gleiche. In beiden 
Fällen kam die bei dem einen Kinde seit 2, bei dem anderen seit 
3 Tagen unterbrochene Diurese wieder in Gang, besonders auffallend 
in dem letzten Falle, wo es im Anschluß an die Injektion direkt 
zu einer Harnflut kam. Die Anurie trat nicht wieder auf, und in 
beiden Fällen war der Eiweißgehalt des Harns innerhalb von wenigen 
Tagen vollkommen geschwunden, und die Kinder genesen. 

Wir haben auch einmal bei einer Schwangerschaftseklampsie mit 
kompletter Anurie — eigentlich nur ut aliquid fieri videatur — diese 
Methode angewandt. Wir haben uns nicht verhehlt, daß hier die 
Niere nur die untergeordnete Rolle gegenüber der dominanten zere- 
bralen Komponente spielt. — Die Krämpfe verschwanden und die 
Diurese trat ein. | 

Durch Selbstbeobachtung ist uns der Zusammenhang zwischen 
heftigen Migräneanfällen sympathotonischer Form und der nach Ab- 
klingen derselben folgenden Polyurie aufgefallen. Andererseits gaben 
uns die des öfteren bei Schädelbasisbruch, zuweilen auch bei basalen 
Meningitiden beobachteten Harnfluten zu denken. Wir haben an die 
wohl erstmalig von Claude Bernard beschriebene Polyurie bei Läsion 
am Boden des IV. Ventrikels gedacht und an die Untersuchungen von 
Meyer und Jungmann, die bei Stich in die Rautengrube eine Poly- 
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urie erzeugt haben, doch nur auf der Seite, wo die Splanchnicus- 
‚leitung intakt war. 

Es muß danach im Zwischenhirnboden ein übergeordnetes Zen- 
trum bestehen, das die Nierensekretion via Splanchnicus steuert. Wir 
konnten uns auch durch Selbstversuch davon überzeugen, daß im 
Migräneanfall eine intravenöse Papaverininjektion prompt mit Si- 
stieren der Schmerzen und Einsetzen der Harnflut wirkt. 

Wir können aus diesen Beobachtungen schließen, daß letzten 
Endes das Zwischenhirn, beziehungsweise die in diesem gelegenen 
vegetativen Zentren die Nierensteuerung bewerkstelligen, und daß die 
Niere, von einer gewissen Autonomie abgesehen, lediglich als Erfolgs- 
organ in Frage kommt. Dies ist bei der Läsion des Zwischenhirn- 
bodens, beim Schädelbasisbruch, bei den Versuchen von Meyer und 
Jungmann klar ersichtlich. Ziehen wir noch das bei der Migräne so 
häufige Erbrechen mit in den Kreis unserer Betrachtungen, das an- 
scheinend durch Weiterleitung des Reizes, vielleicht vasokonstriktori- 
scher Art, auf den direkt unter dem Ependym des IV. Ventrikels ge- 
legenen viszeralen Vaguskern zustande kommt, so sehen wir, wie nicht 
nur die Schmerzen, sondern auch das Erbrechen nach der Papaverin- 
injektion fast mit der Sicherheit eines Experimentes verschwinden 
und die Harnflut eintritt. 

Wir haben noch eine eigentümliche Anurie im Felde neben der 
Erkältungsanurie beobachtet, die bei gewissen Menschen mit einem 
sympathikotonischen Habitus nach der Typhusimpfung auftrat. 
Die nach der Seruminjektion auftretenden heftigen migräneartigen 
Kopfschmerzen waren oft von einer manchmal bis 3 Tage langen 
kompletten Anurie begleitet, die erst wieder mit dem Sistieren der 
Schmerzen verschwand und oft einer starken Diurese Platz machte. 
Wir haben vielleicht auch beim Scharlach in gewissen Fällen eine vaso- 
motorische Krampfbereitschaft, trotzdem es scheint, als ob im Kindes- 
alter die Vagotonie viel häufiger wäre. Die Raie blanche, die nekroti- 
sierenden Prozesse in der Mund-Rachenhöhle, die oberflächlichen 
ischämischen Einschmelzungsherden entsprechen, und die Nierengefäß- 
abdrosselung würden gut zu diesem Bilde passen. 

Wir haben uns durch in die Hunderte gehende Beobachtungen 
bei Operationen in Splanchnicusanästhesie davon überzeugen können, 
daß die Leitungsunterbrechung nie über 2—21/, Stunden hinausgeht. 
Sie dauert auch nicht länger, wenn wir sie in der Kappis’schen Form 
zu diagnostischen oder therapeutischen Zwecken, z. B. im Gallenstein- 
anfall, vorgenommen haben. Es ist dann um so verwunderlicher, daß 
die einmal einsetzende Harnsekretion die Wirkungsdauer. der Injektion 
überdauert. Genügt vielleicht diese einmalige, reichliche Durchblutung 
der Glomeruli von relativ nur kurzer Zeit, um die angehäuften Abbau- 
schlacken auszuschwemmen? Vielleicht hat das übergeordnete Zwi- 
schenhirnzentrum inzwischen Zeit gehabt, sich von den schädlichen 
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Noxen zu erholen, um dann die Steuerung der Nierensekretion wieder 
zu übernehmen, N | | 


Wir haben vorläufig keine Möglichkeit, bei der akuten diffusen 
Glomerulonephritis mit Anurie das fiktionale übergeordnete Krampf- 
zentrum anzugreifen — vielleicht gelänge es auch durch eine Papa- 
verininjektion — doch bietet sich uns durch die Splanchnicusunter- 
brechung eine Möglichkeit, die Krampfbahn in ihrem peripheren 
Verlaufe zu lähmen. Die Kappis-Injektion bietet uns aber noch 
einen weiteren Vorteil. Wie Arbeiten aus der Braun’schen Schule 
und andere nachgewiesen haben, tritt bei der Splanchnicusanästhesie 
auch eine geringe, bei Sympathikotonikern aber oft beträchtliche Blut- 
drucksenkung durch Erweiterung der Splanchnicusgefäße ein, die 
wiederum, wenn vielleicht auch nur symptomatisch, die Nephritis und 
Blutdrucksteigerung günstig beeinflußt. 


Unser Beobachtungsmaterial ist sicher viel zu klein, als daß wir 
es gegen die Erfolge der Dekapsulation bei der akuten Glomerulo- 
nephritis ins Treffen führen könnten. Doch bleibt diese immer noch 
eine Operation, die an und für sich ihre, wenn auch geringe Mortalität 
behalten wird. Entpuppt sie sich, wie sich nach der interessanten 
Arbeit von Kürten aus der Volhard’schen Klinik fast schon mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen läßt, nur als eine, wenn auch etwas 
gewaltsame unspezifische Reiztherapie, dann dürfte die Dekapsulation 
bei der akuten Anurie bald nur noch ein historisches Interesse haben. 


Die Kappis’sche Splanchnicusunterbrechung ist an und für sich 
ein einfacher und harmloser Eingriff, der bei einiger Übung und 
»stereoskopischem Sehen und Fühlen« leicht zu erlernen ist, daß wir 
bei unseren, wenn auch spärlichen Versuchen, doch die Anregung geben 
wollten, diese Methode und ihre Erfolge im gegebenen Falle zu ver- 
suchen. 
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Allgemeine Diagnostik. 
& H. Vierordt. Perkussion und Auskultation. 19. u. 20. Auflage. 95S. Preis 
M.2.—. Berlin u. Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 
Das kleine Büchlein erhebt nicht den Anspruch, ausführliche Bücher über 


physikalische Diagnostik entbehrlich zu machen, sondern ist gedacht als Leitfaden 
bei physikalisch-diagnostischen Kursen. Daß bei der Charakterisierung einzelner, 
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der physikalischen Diagnostik in der Hauptsache zufallender Krankheiten er- 
gänzend, auch solche Symptome kurz aufgeführt sind, welche zum Gesamtbilde 
der Krankheit gehören, wird der Lernende, für den das Büchlein in erster Linie 
bestimmt ist, besonders dankbar empfinden. Hartwich (Halle a. S.). 


& J. Schwalbe. Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und Therapie. Hft.4. Irr- 
tümer der Röntgendiagnostik und Strahlentherapie. Preis M. 16.50. Leipzig, 
Georg Thieme, 1924. 


Die erste Hälfte des 464 Seiten starken Bandes enthält die Irrtümer in der 
Diagnostik, und zwar Knochen- und Gelenkkrankheiten von Grashey, Lungen, 
Mediastinum und Zwerchfell von Lorey, Harnorgane von Hanisch, Verdauungs- 
organe von Lorenz, Herz und Gefäße von Groedel, Fremdkörper und Sonder- 
gebiete von Grashey. Die zweite Hälfte ist den Irrtümern in der Therapie ge- 
widmet und von Hohlfelder, Rost, Reifferscheid und Schugt und Salz- 
mann für die einzelnen Gebiete der Medizin behandelt. Im Anhang finden sich 
die Irrtümer in der Lichttherapie von Jesionek und Rothmann und die in der 
Radiumtherapie von Berven. 

-~ Zahlreiche Schemata gerade im diagnostischen Teil erleichtern das Verstehen. 
Der erste Teil bietet gegenüber den modernen Lehrbüchern in der Diagnostik nichts 
Besonderes; er stellt nur in aller Kürze die hauptsächlichsten Fehlerquellen zu- 
sammen. Der zweite Teil dagegen bringt gerade im allgemeinen, von Holfelder 
bearbeiteten Teil eine vorzügliche Bearbeitung aller Gefahren und Fehler in der 
Therapie. Bis jetzt waren diese weit in der Literatur verstreut und oft gerade den 
jüngeren Röntgenologen schwer verständlich, weil sie sich auf veraltete Apparate- 
typen und nicht mehr gebräuchliche Dosierung aufbauten. Das Buch ist von den 
namhaftesten Autoren bearbeitet und wird sicher die weiteste Verbreitung finden. 
Es ist gerade den Ärzten, die nicht voll ausgebildete Röntgenologen sind, mehr 
zu empfehlen, wie manches umfangreiche Lehrbuch. Durch die Schilderungen der 
Fehler und Gefahren regt es zu eingehenderem Studium in den einzelnen Fragen an. 
Koch (Halle a. S.). 


Æ W. Unverricht. Technik und Methodik der Thorakoskopie. 25. S. Preis M. 4.—. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1925, 


In einer kurzen, gedrängten Abhandlung führt Verf. zunächst ein von ihm zu 
therapeutischen Eingriffen vervollkommnetes thorakoskopisches Instrumentarium 
vor. Darauf folgen eine Besprechung der Thorakoskopie vorwiegend als diagnosti- 
scher Methode und daran anschließend Schilderungen verschiedener Pleuraaffek- 
tionen, ihres Aussehens und der Entwicklung ihres thorakoskopischen Bildes. 

Die zweite Hälfte des Büchleins handelt von der Thorakoskopie in Verbindung 
mit der endopleuralen Kaustik. Ihr Hauptziel ist die Durchtrennung von Adhä- 
sionen, die der Auswirkung eines Pneumothorax hinderlich sind. Die technischen 
Ausführungen werden am besten in der Arbeit selbst nachgelesen. Nach einer 
Würdigung der in Frage kommenden Komplikationen (Blutung, Verletzung der 
Lunge, Schmerzen, Hautemphysem, kleinere oder größere Exsudate, Empyem), 
werden zum Schluß die Indikationen zur Kaustik zusammengefaßt. 

Der Eingriff Thorakoskopie—Kaustik bedeutet eine wesentlich geringere Ge- 
fahr als eine Thorakoplastik. Zwei Röntgenbilder und 5 farbige Abbildungen 
unterstützen eindrucksvoll die Anregungen des Textes. 

Klingmüller (Halle a. S.). 
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Rudolf Treu. Über Beeinflussung der Tuberkulinintrakutanreaktion durch Serum. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 


In Bestätigung der Befunde Schlegel’s fand Verf., daß Tuberkulin-Serum- 
gemisch mit dem Serum von Pat. mit aktiver Lungentuberkulose einerseits und 
solchen mit inaktiver Lungentuberkulose oder ohne tuberkulöse Lungenerkrankung 
andererseits bei intrakutaner Verimpfung keine gesetzmäßige Differenz der Wirkung 
erkennen lassen. In der Mehrzahl der Fälle ist die Tuberkulinwirkung abgeschwächt, 
wenn das Tuberkulin-Serumgemisch gleich nach vollzogener Mischung injiziert 
wird; 24stündiges Stehenlassen des Gemisches bewirkt meist Verstärkung der 
Reaktion. Hartwich (Halle a. S.). 


C. Kersting und H. Strauss (Rostock). Beitrag zur Anwendung des Uhlenhuth’schen 
Sedimentierverfahrens. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLI. Hft. 6. 1925.) 


Meist genügt die Mikroskopie des Originalpräparats zur Feststellung der An- 
wesenheit oder Abwesenheit von Tuberkelbazillen. Nach 2maliger negativer 
Untersuchung soll aber ein Anreicherungsverfahren angewandt werden. Das 
Uhlenhuth’sche Verfahren mit Antiformin leistet bei sorgfältiger Durchführung 
Vorzügliches, nur in einzelnen Fällen ergeben sich im Sediment weniger Bazillen 
als im Original, und vereinzelt ist auch kein Sediment zu erzielen. 

Gumprecht (Weimar). 


G. C.van Waisem. Über die Technik der Biutentziehung für die Zuckerbestimmung 
mit Verwendung des Einhandpräzisionssaugers. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 734—737.) 


Zu diesem Behufe wird die Francke’sche Nadel verwendet. Die Maclean’sche 
Pipette wird obenwärts abgekürzt, oben etwas konisch abgeschliffen, zur Anheftung 
des Saugers an das Gummiröhrchen. Desinfektion der Haut mit 10%iger alkoho- 
lischer Thymollösung, Beseitigung des Thymols mit Äther. Die Stauung wird mit 
Hilfe eines 40 cm langen, 8mm äußeren Durchmesser haltigen Röhrchens herge- 
stellt. Die Blutentnahme wird durch zwei Holzschnitte illustriert. Bei drohender 
Gerinnung wird die Pipette durch Chloräthylspritze abgekühlt. Nachdem die 
Phosphor-Wolframsäurelösung das Blut aufgenommen hat, soll das der Innenfläche 
der Pipette anhaftende Blut durch Aq. dest. in die Flüssigkeit übergeführt werden. 
Nach 2maliger Wiederholung dieser Prozedur wird die Außenseite der Pipette mit 
Aq. dest. im Uhrglas gereinigt. Die zu enteiweißende Lösung ist mit geringerer 
Wassermenge hergestellt, so daß der Zusatz obiger Zulagen gerade die ursprüng- 
lichen Verhältnisse herbeiführt. Zeehuisen (Utrecht). 


A. H. J. Hintzen und F. S. P. van Buchem. Die Blutzuckerbestimmung nach Hage- 
dorn und Jensen und einige mittels derselben angestellte Beobachtungen. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 1. S. 974—986.) 


Das Hagedorn- jensen’sche Verfahren wird einigermaßen modifiziert. Ver- 
gleichende Bestimmungen mit Giykoselösungen wurden makrochemisch nach 
Schoor! und mikrochemisch nach Hagedorn-Jensen angestellt; Zahlen z. B. 
0,0985 gegen 0,99%. Regelmäßige, 4mal täglich angestellte Bestimmungen erwiesen 
die Bedeutung dieser Untersuchung bei einem mit Insulin behandelten jungen 
Diabetiker; die Herabsetzung der Insulinisierung führte eine schnelle Zunahme 
des Blutzuckergehalts herbei, am 6. Tage eine Rückkehr des Zuckerharns. Die 
50- bzw. 100 g-Giykoseprobe wurde bei einigen Nichtdiabetikern zu gleicher Zeit 
mit vier leichten Diabetikern vorgenommen; während bei ersteren das Maximum 
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unterhalb 0,185 blieb und schon nach %—%, Stunde erreicht war, trat die Akme 
bei den insuffizienten Personen in Analogie mit MacLean und Rosenberg 
höchstens 1 Stunde, manchmal noch später, nach der Giykoseeinnahme ein; das 
Maximum ist hier ellipsförmig im Gegensatz zur schmalen Gipfelform normaler 
Personen; die herabgehende Linie ist konvex anstatt konkav usw. Die Beziehung 
zwischen Glykosurie und Blutzuckerniveau ist beim renalen Diabetes sehr unregel- 
mäßig, wie kurvenmäßig nach Gebrauch von 50 g Giykose zusammengestellt wird; 
die niedrigen Blutzuckerwerte bei diesen Pat. sind bemerkenswert. — Einige Blut- 
zuckerzahlen von 0,190—0,215 bei negativem Harnzucker und gesunden Nieren, 
gegenüber Werten von 0,130 — 0,105 bei Giykosurikern mahnen zur Vorsicht 
hinsichtlich der MacLean’schen Schwelle. Aus den vom Verf. nach der Schoorl- 
schen Methode festgestellten Zahlen geht hervor, daß bei einem gewissen Zucker- 
spiegel, z. B. zwischen 0,175 und 0,205, der Durchbruch des Zuckers in den Harn 
seinen Anfang nimmt und die Abnahme des Blutzuckergehalts einleitet; letzterer 
geht dann schnell herunter, während der Harnzuckerprozentgehalt steigt. Die 
Möglichkeit einer sekretorischen Nierenfunktion wird zur Deutung dieses Zu- 
sammenhangs erhoben. Zeehuisen (Utrecht). 


K. J. Holtappel. Biutzuckerbestimmungen. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië 
LXIV. 1. S. 101—115. 1924.) 


Die Hagedorn-Norman- Jensenmethode wird vorgezogen; das Reduktionsver- 
mögen normaler Personen im heißen Klima war nicht höher als dasjenige in Eurpoa. 
Bei der Verwendung der älteren Bang’schen Methode soll im heißen Klima die 
Möglichkeit der Reoxydierung etwaiger Kuproverbindungen umgangen werden. 
Die von de Langen und Schut angegebene Modifikation derselben wird vom 
Verf. verworfen. Zeehuisen (Utrecht). 


A. J. L. Terwen. Die quantitative Bestimmung von Urobilin in Harn und Kot. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1272— 1278.) 


Eine Urobilinkonzentration von 1 Einheit entspricht 0,4mg Urobilin pro 
100 ccm. Für den Harn normaler Personen wurde pro 24 Stunden höchstens 1 mg, 
für den Kot 135—150 mg (obere Normalgrenze 200 mg) festgestellt. Mit Hilfe der 
bekannten elementaren Zusammensetzung des Urobilinogens und des Hämatins — 
das Hämoglobin enthält 4,5%, Hämatin — wurde berechnet, daß Urobilin aus der 
23fachen Hämoglobingewichtsmenge abkömmlich ist. Eine tägliche Ausscheidung 
von 150 mg Urobilinogen bei normalen Personen entspricht also einem Hämo- 
globingebrauch von 23 x 150 mg = 3,45 g Hämoglobin, d. h. bei normaler 
Blutzusammensetzung 7 x 3,45 = 24 g Blut pro Tag. Bei Abschätzung der Blut- 
menge im Haldane’schen Sinne = */,, des Gesamtkörpergewichts, enthält der 
70 kg schwere menschliche Körper 3,5 kg Blut, also 500 g Hämoglobin. Bei täg- 
licher Zerstörung von 3,45 g wird das Blut also in 140 Tagen erneuert. Zur Ab- 
schätzung der Lebensdauer der Erythrocyten in krankhaften Fällen soll also die 
Beziehung der Urobilinausscheidung zum Hämoglobingehait festgestellt werden. 
Es handelt sich also bei Vergleichung mit der Norm um den relativen Wert, um 
den Index der Blutzerstörung, um die Zeitdauer, in welcher der Pat. sein eigenes 
Blut zerstört im Vergleich zur normaliter benötigten Zeit. Diese Bestimmung 
ermöglicht also z. B. die Entscheidung über die Frage eines aplastischen oder eines 
destruktiven Typus der Anämie. In einem Falle von erworbenem hämolytischen 
ikterus fand Verf. den Index der Biutzerstörung 14, d. h. also bei Annahme einer 
normalen Zerstörungsperiode von 140 Tagen eine jeden 11. Tag sich abspielende 
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Bluterneuerung. Nebenbei hatte Pat. nur 40% Hämoglobin, mit vital färbbarem 
Netz im Blute. Diese Zahl ad 40% nahm während der Bettruhe noch bis auf 
16% ab, so daß zuletzt der Index der Blutzerstörung von 14 sogar auf 2,6 herab- 
gesunken war. Zeehauisen (Utrecht). 


J. Boas. Kann die Guajakprobe heutzutage als zuverlässige Methode für den Nach- 
weis von okkulten Blutungen angesehen werden? (Klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 3. S. 109.) 


Kritik der verschiedenen katalytischen Methoden des Blutnachweises in den 
Fäces. Als klinisch brauchbar werden die Grigman’sche Benzidinprobe und die 
modifizierte Weber’sche Guajakprobe (Extraktion mit 70%igem Chloralalkohol 
oder Pyridin) hingestellt, mit der Einschränkung, daß auch diese beiden Proben 
nicht kritiklos angewandt werden. Die Konzentration der Reagenzien muß ab- 
gestuft werden. Untersuchung auf Muskelfasern (Unzuverlässigkeit der Kranken) 
und auf Entozoeneier anschließen! Kontrolle durch spektroskopischen Blut- 
nachweis. Hartwich (Halle a.S.). 


A. Hübner. Die Bedeutung der gastroskopischen Untersuchungsmethode. (Klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 


Verf. sieht in dem Gastroskop in seiner jetzigen Form als Orientierungsgerät 
eine wertvolle Bereicherung der Magendiagnostik. Im Gegensatz zu den bisher 
in der Literatur vorliegenden Mitteilungen stellt der Autor die diagnostischen 
Mißerfolge in den Vordergrund seiner Betrachtungen. Er ist der Ansicht, daß die 
kritische Darstellung der negativen Seite einer in der Entwicklung begriffenen 
Methode mehr nützt als ein irreführender Optimismus, und so erörtert er bei den 
Ulcus- und Karzinomfällen eingehend die negativen Befunde. So wertvoll die 
gastroskopische Untersuchung beim Ulcus ist, so wenig ist das Gastroskop imstande 
die Karzinomdiagnose zu fördern, da es 

1) einen großen Tumor voraussetzt, | 

2) die Kranken meist erst spät zum Arzt kommen und 

3) infolge der fixierten Achsenstellung des Instrumentes nicht sämtliche Teile 
des Magens inspiziert werden können. Hartwich (Halle a. S.). 


J. van Slooten. Ein einfacher Apparat für die Harnstoffbestimmung in geringen 
Blutmengen. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 6. S. 991 —996.) 


Der Apparat besteht aus einer T-förmigen Glasröhre; an einem Ende wird eine 
genau kalibrierte, in 0,01 cmm eingeteilte Pipette angeschlossen, am zweiten Ende 
ein Glashahn mit kleiner Gummiröhre. Das dritte Ende geht durch einen mit 
Bleibeschwerung versehenen, den Abschluß zweier in einen Hals auslaufenden 
Glasbehälter bildenden Kautschukstopfen. Diese Gläser sind denjenigen des 
Terwen’schen Azotoskops ähnlich. Die zu analysierende Lösung wird aus einer 
Pipette in einen der Glasbehälter hineingegossen, das Na-Hypobromit in das zweite 
Kölbchen, der Apparat wird dann in ein mit Wasser gefülltes Becken unter- 
getaucht und mit zwei Stützpunkten für die Pipette versehen, so daß derselbe in 
horizontaler Haltung ungefähr 1 cm unterhalb des Wasserspiegels bleibt und die 
Kölbchen nach unten herabhängen. Nunmehr wird, unter Fixierung des Endes der 
Kautschukröhre oberhalb der Wasseroberfläche, durch Drehung des Hahnes das 
Wasser zur Pipette zugelassen, bis der Meniscus ungefähr die 0,1 Marke erreicht 
hat. Abgewartet wird, bis die Luft innerhalb des Apparats die gleiche Temperatur 
wie diejenige des Wassers angenommen hat, d. h. bis der Meniscus stehen bleibt.. 
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Durch leichte Hin- und Herschwankung der Pipette rings um ihre Längsachse 
werden Na-Hypobromit und Lösung gemischt; das N des Harnstoffs freigestellt; 
dieser Vorgang soll bis zum Stehenbleiben des Meniscus in neuer Stellung fortgesetzt 
werden. Die Differenz der Meniscuszahlen vor und nach der Bestimmung kann 
mit Hilfe einer Lupe mit einer Präzision bis zu ?/,—!/, von 0,01 ccm angegeben 
werden. Zeehuisen (Utrecht). 


Pfeffer. Über die klinische Verwertbarkeit der Formolgelatinierung im Blut. (Klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Die im Jahre 1921 von Gaté und Papacostas erschienene Mitteilung über 
Formolgelatinierung des Serums als Luesdiagnostikum ist von dem Verf. an 150 Seren 
der verschiedensten Krankheiten geprüft worden. Bei 13 Sera von sicher lues- 
kranken Pat. wurde 6mal Gelatinierung beobachtet, während sie 7mal ausblieb. 
Auf Grund dieser Befunde wird die Methode als unspezifisch für Lues angesehen. 
Die Untersuchung von Seren Rheumatismuskranker ergab, daß bei akuten Fällen 
die Reaktion negativ ausfiel, bei chronischen mit Gewebsveränderungen einher- 
gehenden positiv. Die Untersuchung an 27 Fällen von Lungentuberkulose der 
verschiedensten Stadien zeigte, daß die exsudativen Formen und die Mischformen 
im allgemeinen stark positiv reagierten, während die cirrhotischen Formen und 
die beginnenden Fälle im ersten Stadium negativ blieben. Die von Kürten als 
differentialdiagnostisches Merkmal der Endocarditis lenta angegebene Formol- 
gelatinierung konnte bei Nachprüfung an 8 Fällen nicht bestätigt werden. In 
6 klinisch vollkommen sichergestellten Fällen fiel die Probe negativ aus (Aut- 
opsie? Ref.).. Auch die in 3 Fällen nach Verschlechterung kurz ante exitum 
vorgenommene Wiederholung der Probe fiel negativ aus. Ein Fall reagierte 
schwach, ein anderer stark positiv. Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen 
zu dem Schluß, daß die Formolgelatinierung eine Reaktion auf erhöhten Eiweiß- 
abbau ist und bei allen Krankheiten, die damit einhergehen, positiv ausfällt. 
Die Formoigelatinierung geht mit der Biutkörperchensenkungsreaktion parallel 
und läßt sich mit ihr vergleichen, da auch sie Kolloidlabilität anzeigt. 

Hartwich (Halle a. S.). 


F. J. Laux. Zur klinischen Brauchbarkeit der serologischen Karzinomreaktion 
nach Kahn. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 9. S. 405.) 


Verf. lehnt die klinische Brauchbarkeit der Kahn’schen Reaktion in ihrer 
bisherigen Form ab, da sie bei Vorhandensein eines malignen Tumors oft negativen, 
bei Nichttumorfällen oft positiven Ausfall ergibt. Hartwich (Halle a. S.). 


F. H. Gi. van Loon. Ein neues Lumbalpunktionsverlahren mit Nackenstauung. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 5. S. 868—900.) 


Die durch Vornüberbeugung des Kopfes erzeugte Nackenkrümmung bietet 
nach Verf. eine schon von Pappenheim erwähnte Fehlerquelle dar, wegen der 
durch dieselbe ausgelösten erheblichen Steigerung des Lumbaldrucks. In 53 Fällen 
akuter luetischer Psychose wurde ein Mitteldruck von 26,2 cm, in 12 Fällen von 
Dementia praecox von 21,9, in 26 von Lues cerebri und Dementia paralytica von 
23 cm vorgefunden; schon sehr leichte Kopfbeugung, sogar Kopfdrehung, führte 
eine Erhöhung von 10—15 cm herbei. Bei intensiver passiver Beugung sind die 
Differenzen durch Hemmung der venösen Blutabfuhr aus Kopf- und Schädelhöhle 
noch größer. Bei manueller Stauung (Druck auf die V. jugul.) des Kopfes wurde 
unmittelbar der gleiche Erfolg, manchmal sehr schneller Anstieg zu noch höheren 
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Werten, verzeichnet. Die Stauung wurde daher vom Verf. mit elastischem Schlauch 
oder einer 4cm breiten Kautschukbinde bis zu leichter Cyanose vorgenommen. 
Kombinierung beider Methoden: Nackenbeugung mit Vornüberbeugung des Kopfes 
und Stauung führte Zahlen bis zu 80—100 cm, einzelne Male bis 118 cm,: herbei. 
Die Ablesung erfolgte durch längere, 5mm im Durchschnitt messende, mittels 
Gummiröhrchen miteinander verbundener Steigröhren; letztere wurden an einem 
verstellbaren Stativ aufgehängt, so daß sie durch Versetzung eines Gegengewichts 
leicht auf- und abwärts verschoben werden konnten. Die Auskochung des Apparates 
erfolgte mit bidestilliertem Wasser. Der Eingriff wurde bei über 1000 Lumbal- 
punktionen gefahrlos vorgenommen. Bei Umgehung von Beugung und Stauung 
wurde bei 37 Lumbalpunktionen eine Druckdifferenz von 14,6cm (16,8 gegen 
31,4 bei Beugung und Stauung) erhalten, bei Beugung und Stauung von 41,3 cm 
(16,8 gegen 58,1). Am hochgradigsten waren diese Differenzen bei Zerebrospinallues, 
gering bei Dementia paralytica. Druckbestimmungen sollen also bei Nacken- 
streckung ohne Stauung angestellt werden. Da Kollapse und Fiebererschei- 
nungen nicht wahrgenommen wurden, konnten ohne irgendwelche Mühe ungleich 
größere Mengen des Liquors entnommen werden; zu diesem Behufe wurde‘ eine 
Bürette auf dem Steigrohr fixiert. Am Tage der Lumbalpunktion wurde Bettruhe 
ordiniert. Gewöhnlich ging der Liquordruck nach der Nackenbeugung etwas 
zurück, ohne daß Flüssigkeit verloren gegangen war. Im Gegensatz zur von 
Blonk und Bouwdijk Bastiaanse erhobenen, einige Stunden nach der in 
liegender Körperhaltung angestellten Lumbalpunktion eintretenden, von Hirn- 
hyperämie abhängigen Druckerhöhung war hier also eine relative Anämie im 
Spiele. Die augenfälligste Erscheinung nach Lumbalpunktion ist ja die auf In- 
suffizienz des vasomotorischen Systems zu beziehende Labilität der Blutfüllungs- 
regulierung im Gehirn. Normaliter trat während der 1. Minute 37,2 ccm, in der 2. 
12,3, in der 3. 11,8ccm aus; nach 3—4 Minuten wurden Beugung und Stauung 
allmählich aufgehoben, so daß der Liquor in 1—2 Minuten wieder in den Körper 
zurückfloß; die Residualmenge betrug 5—10 ccm. Die ersten Liquortropfen boten, 
insbesondere was den Zellengehalt anbelangt, erhebliche Unterschiede mit der 
nach Entnahme von 30-60 ccm Liquor gewonnenen Flüssigkeit dar. Thera- 
peutisch ist obige Methode bei sämtlichen Meningitiden brauchbar, und zwar 
zur »Reinigung« der Meningen, zur Einführung therapeutischer Seren bis ins 
Gehirn, von Strychnin, Adrenalin usw. Verf. betont die von Lewandowsky fest- 
gestellten Wirkungsunterschiede zwischen intravenöser und intraspinaler Strychnin- 
Adrenalin-, Bromkalium- und Jodkaliumapplikation. Die Dosierung mancher 
therapeutischer Agenzien konnte bei intraspinaler Verabfolgung kleiner sein. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Jul. Schuster. Über das Entstehen von Trugbildern bei der encephalographischen 
Untersuchung des Gehirns. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 


S. greift in den Streit der Meinungen, der über den Wert der Encephalographie 
in den Kreisen der Neurologen und Chirurgen besteht, ein und macht an Hand 
mehrerer genau beobachteter Fälle auf einige wichtige Punkte der Fehlerquellen 
der Methodik, auf die Entstehung der Fehlerquellen und gewisse beachtenswerte 
Momente der Technik der Encephalographie aufmerksam. 

Hartwich (Halle a.S.). 


— Nennen 
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W. Baensch. Über die Grenzen der Röntgentherapie chirurgischer Erkrankungen. 
(Strahlentherapie Bd. XVIII. Hft. 3.) 


Nach kurzen physikalischen und biologischen Vorbemerkungen wird das Er- 
gebnis der Röntgenbestrahlungen der Leipziger Chirurgischen Klinik in den letzten 
Jahren zusammengestellt. Im wesentlichen weichen die mitgeteilten Ergebnisse 
von denen anderer Institute nicht ab. Koch (Halle a. S.). 


O. Risse und F. Poos. Röntgenbestrahlung und vegetatives Nervensystem. (Strahlen- 
therapie Bd. XVIII. Hft. 3.) 


Während als Folge von Bestrahlungen einerseits Blutzuckersenkungen nach- 
gewiesen wurden, liegen von anderer Seite Beobachtungen vor, die auf eine 
vermehrte Ausschüttung von Adrenalin schließen lassen. Auf Grund der 
Meltzer’schen Entdeckungen — Überempfindlichkeit der denervierten Pupille 
auf Adrenalin — haben die Verff. Kaninchen, die so vorbereitet waren, bestrahlt. 
Die psychischen Einflüsse wurden durch Atropin ausgeschaltet. Entgegen den 
Erwartungen fanden die Verff. aber keine Mydriasis, sondern eine Miosis, und zwar 
trat diese auf der nichtoperierten Seite stets früher auf. Das bedeutet also ein 
auf der operierten Seite der Miosis entgegengesetztes wirksames Agens: das Adre- 
nalin. Weitere Versuche an Kaninchen, deren eines Auge durch Exstirpation des 
Ciliarganglions dem Einfluß des Parasympathicus entzogen war, ergaben durch 
eintretende Miosis deren periphere Entstehung. Die Möglichkeit, daß der Miosis 
eine lähmende Schädigung der Nebenniere zugrunde liegen könne, wurde aus- 
geschlossen durch die Verabfolgung wesentlich höherer Dosen, bei denen diese 
Lähmung besonders stark hätte eintreten müssen. Hier fand sich aber nur starke 
Mydriasis. Da durch die Bestrahlung entstehende Zerfallsprodukte bei dieser Ver- 
suchsanordnung nicht in Frage kommen, führen die Verff. im Hinblick auf die 
biutzuckersenkende Wirkung der Bestrahlung die Miosis auf ein Hormon des 
Pankreas zurück. Weitere Versuche zur Klärung dieser Frage werden angekündigt. 

Koch (Halle a. S.). 


E. Zweifel. Kein Röntgenkater mehr. (Strahlentherapie Bd. XVIII. Hit. 4.) 


Durch die Verwendung der Bleischutzkästen von Siemens für die Röntgen- 
röhren hat der Verf. bei 200 Bestrahlungen, unter denen sich auch solche von 
Magen und Leber befanden, keinen Röntgenkater mehr auftreten sehen. Diese 
Kästen halten die Streustrahlen wie die Gase zurück, denen der Verf. die Ent- 
stehung des gefürchteten Katers zur Last legt. Koch (Halle a. $.). 


Axel Reyn. Röntgen- und Lichtbehandlung tuberkulöser Lymphome. (Strahlen- 
therapie Bd. XIX. Hft. 2.) 


Die im allgemeinen günstigen, aber nicht sehr gleichmäßigen Erfolge der 
einzelnen Autoren bei der Bestrahlung tuberkulöser Lymphome führt der Verf. 
in erster Linie auf eine zu kurze Beobachtungszeit und die Verschiedenheiten der 
Ansichten, was in diesen Fällen als geheilt zu bezeichnen ist, zurück. Die Höhe 
der jeweils angewandten Dosis hält er für von untergeordneter Bedeutung. 
Der Verf. berichtet eingehend über seine Beobachtungen aus dem Finsen’schen 
Lichtinstitut Kopenhagen aus den Jahren 1910—1920, in denen ingesamt 629 Fälle 
behandelt wurden. Wohl nicht ganz zu Unrecht betont er, daß gerade die Fälle, 
die sich späteren Nachforschungen entziehen, anderweitige Hilfe aufgesucht haben, 
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weil die angewandte Therapie zu keinem günstigen Ergebnis führte. 76 Fälle haben 
die Behandlung abgebrochen, die übrigen teilt er nach der Behandlung ein in solche, 
die nur mit Licht, in andere, die mit Licht- und Röntgenbestrahlungen, in solche, 
die mit Röntgenbestrahlung und lokaler Lichtbehandlung, und in solche, die nur 
mit Röntgenstrahlen behandelt wurden. Er hält ferner die jedesmalige Unter- 
teilung in Erwachsene und Kinder für notwendig. Die ersten beiden Gruppen 
enthalten die schwersten, die 3. vorwiegend die fistelnden, und die 2. die leich- 
testen Fälle. Nach langjähriger Beobachtung wurden als geheilt bezeichnet in 
Gruppe 1 98,7%, in 2 92,9, in 3 83,9 und in Gruppe 4 39,3%. Dabei wurde die 
gleiche Dosierung angewandt wie von Autoren, die über wesentlich bessere Er- 
gebnisse berichten. Beinahe in 25% fand er Röntgenschädigungen der Haut, 
die er auf die verschiedene individuelle Empfindlichkeit zurückführt und auf eine 
verschieden starke Schädigung der Haut durch den tuberkulösen Prozeß. Auf 
die Gefahren dieser Hautschädigung, besonders bei späterer chirurgischer Behand- 
lung, wird hingewiesen, wie auf die Tatsache, daß sich durch Finsenlicht weit- 
gehende Besserungen dieser Verbrennungen erzielen ließen. Die schwersten Dosen 
bei Röntgenbestrahlungen erscheinen ihm ebenso wirksam, wie die schwächeren; 
die Frage der optimalen Dosierung hält er noch für ungekärt. Der Erfolg bei 
fisteinden Drüsen war besonders schlecht, bei hyperplastischen Formen fand sich 
häufig Zerfall, der zur Fistelbildung führte. Auch in kosmetischer Hinsicht ist 
die Röntgenbehandlung infolge ihrer Hautveränderungen der chirurgischen durch- 
aus nicht überlegen. Verkäste oder verkalkte Drüsen, die sich trotz eingehender 
kombinierter Behandlung nicht zurückbilden, empfiehlt er chirurgisch anzugehen. 
Die von dem Verf. so sehr empfohlene Lichtbehandlung oder ihre Kombination mit 
Röntgenbestrahlungen ist erschwert durch die Länge der Zeit, die sie in Anspruch 
nimmt: Er berechnet für Gruppe 1 4,8, für2 7,7, für3 9,7 Monate! Er fordert 
zum Schluß für die Behandlung tuberkulöser Lymphome, daß sie in erster Linie 
eine Allgemeinbehandlung sei, daß alle zu Gebote stehenden therapeutischen 
Maßnahmen, auch die chirurgischen, angewandt werden, Röntgenbestrahlungen 
aber nur soweit, daß sie zu keiner Hautschädigung führen. Die Behandlung mit 
Finsenlicht ist dabei von allergrößtem Wert. Koch (Halle a. S.). 


K. A. Stertzel. Ist eine exakte Dosierung für Tielentherapie bei mechanischen 
Hochspannungsgleichrichtern möglich? (Strahlentherapie Bd. XVIII. Hft. 4.) 


Der Verf. zeigt auf Grund von Messungen, daß der Spannungsverlust beim 
Gleichrichterapparat ganz verschieden hoch ist, je nachdem es sich um einen 
Nadeigleichrichter handelt — bei dem er nach den Messungen Küstner’s bis 
21% betragen kann —, oder um die Bürstenabnahme bei den von Koch und S. 
hergestellten Apparaten. In letzterem Falle beträgt die Übergangsfläche etwa 
7 qcm, und der Strahlenübergang ist infolgedessen ruhig, der Spannungsverlust 
minimal. Die Spektren vom 1- und 2- Röhrenbetrieb zeigen weitgehende Überein- 
stimmung, so daß hier die Beobachtung Küstner’s — Unterschied von 22% — 
auch nicht angewandt werden kann. Auch die Konstanz der Dosis bei langem 
intensiverem Betrieb zeigt bei der Bürstenabnahme keine wesentlichen Schwan- 
kungen. Koch (Halle a. S.). 


G. Peter. Die tortgesetzte Kleindosis in der Behandlung maligner Tumoren. (Strah- 
lentherapie Bd. XVIII. Hft. 4.) 
Zwölf Fälle von verschiedenen Tumoren werden im Krankengeschichten- 
auszug mitgeteilt, bei denen die fortgesetzte Anwendung von Kleindosen zum 
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Erfolg geführt hat. Die Auszüge sind aber derart kurz und lückenhaft, daß sie 
ein klares Bild auch in der Dosierungsfrage nicht geben. Auf Grund dieser Be- 
obachtungen setzt sich der Verf. mit den verschiedenen Theorien über die Wir- 
Kungsweise der Röntgenstrahlen auseinander. Koch (Halle a. S.). 


Szenes. Die Diathermiebehandiung der Hypophysengegend bei ovariellen Austalis- 
erscheinungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 


In 38 Fällen von ovariellen Ausfallserscheinungen wurde die Röntgenbestrah- 
lung der Hypophysengegend zunächst mit gutem Erfolge durchgeführt, aber eine 
Anzahl dieser Fälle zeigte 6—8 Wochen nach der letzten Röntgenbestrahlung 
neuerlich stärkere Beschwerden. 9 von diesen rezidiven Fällen wurden der Dia- 
thermiebehandlung der Hypophysengegend zugeführt. In 7 dieser Fälle war der 
Erfolg ein guter, 2 Fälle verhielten sich refraktär und wurden weiterhin röntgen- 
bestrahlt. 11 Fälle, die primär der Diathermiebehandlung der Hypophysengegend 
zugeführt wurden, zeigten bis auf einen Fall weitgehende Besserung. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Engländer. Zur Therapie des Myxödem forme fruste (Erwachsener) mit Mikro- 
joddosen. Zugleich zur biologischen Bedeutung des Jods im Schilddrüsen- 
hormon. 11. Teil. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 


Von einer Lösung von 0,01 Kal. jodat. auf 100 Aqua werden in den ersten 
14 Tagen 2mal täglich 20 Tropfen gegeben, um zunächst die Jodempfindlichkeit 
des Pat. festzustellen. Nach sehr genauer Kontrolle einschließlich Beachtung 
der bis dahin erhobenen Temperaturverhältnisse wird dann die Medikation auf 
3mal täglich 20 gesteigert, unter weiterer Kontrolle im Laufe der Zeit die Dosierung 
auf das Doppelte gesteigert, von 0,02 : 100 3mal täglich 20 Tropfen. 
Otto Seifert (Würzburg). 


A.Nicolai. Beitrag zur Behandlung der kruppösen Lungenentzündung in den Tropen. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 5. S. 901—904.) 


Die subkutane Verabfolgung von Kampfer (3g pro 10 ccm Öl) führte eine 
Umstimmung des Verlaufs obiger Erkrankung herbei. 1921 gingen von 39 mit 
0,5 g Chinin + 0,25 g Urethan subkutan täglich behandelten Fällen 17, d. h. 43%, 
ein; 1922—1924 von 38 nach derselben Methode und Kampfer behandelten kein 
einziger. Der Oberschenkel ist nach Verf. zur Vornahme der Injektionen nicht 
geeignet. Die Möglichkeit, daß diese Erfolge zum Teil anderweitigen Neben- 
umständen zu verdanken seien, kann nicht vollständig abgewiesen werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


K. Prerovsky (Bratislava-Preßburg). Hämostyptika. (Bratislavské lekarske listy 
1925. no. 2.) 


1) Kalziumsalze, per os genommen, steigern die Gerinnbarkeit des Blutes nur 
in großen Dosen (10—15 g täglich) und unbedeutend; per venam appliziert, tritt 
die Wirkung etwas rascher ein, verschwindet aber nach 1—3 Stunden. Klinisch 
sind die Kalziumsalze als Hämostyptika wertlos. — 2) Gelatine ändert die Blut- 
gerinnung weder in kleinen, noch in großen peroralen oder parenteralen Dosen. 
In einem Falle trat nach 20 ccm Merck’scher Gelatine per venam kolloidaler Schock 
ein. — 3) Hypertonische Lösungen (10%ige NaCl in 10—15 cem per venam) steigern 
die Gerinnbarkeit; Wirkung 1 Stunde; wirken durch reaktive Zufuhr von Gewebs- 
saft in den Kreislauf; indiziert bei akuten Blutungen. Hypotonische Lösungen 
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(steriles Wasser) per venam wirkungslos. — 4) Organextrakte (Coagulen) subkutan 
ändern die Gerinnbarkeit wenig, per os wirkungslos, per venam gefährlich wegen 
intravaskulärer Blutgerinnung. — 5) Proteine (Sera, Milch, Caseosan, Vaccineurin): 
Die Hyperkoagulabilität nach parenteraler Applikation derselben ist ein Teil- 
symptom der Allgemeinreaktion; sie ist abhängig von der Qualität, manchmal 
auch vom Quantum. Intensität und Dauer gehen bei Serum, Milch und Vaccineurin 
parallel mit der Allgemeinreaktion; Caseosan hat eine konstante und intensive 
Wirkung. Nach Verschwinden der erhöhten Gerinnbarkeit kann nach Seren- 
applikation das Fibrinogen des Blutes vermehrt sein. Frisches Blut und Serum 
wirken teils substituierend, teils durch ihre Proteine. — 6) Hypophyse. Die Wir- 
kung ist nicht verbürgt. Unter 4 Fällen wurde nur in einem Falle eine größere 
Gerinnbarkeit konstatiert (Pituitrin Heisler). — 7) Ovarialextrakt beeinflußt die 
Gerinnbarkeit nicht; wirksam ist das Corpus luteum-Extrakt, aber nur subkutan 
oder per venam. Die Wirkung stellt sich nach % Stunde ein, hält sich durch 
10—18 Stunden auf dem Maximum und verschwindet am 6.—8. Tag. Optimum 
der Wirkung am 3.—5. Tag nach 2 ccm pro die. Das Mittel verliert bei ständiger 
Verabreichung seine Wirksamkeit. Es wirkt besser auf kapilläres als auf venöses 
Blut. Das wirksame Agens erblickt der Autor direkt im Inkret, das auf die Gerinn- 
barkeit indirekt über die Leber wirkt und die Zusammensetzung des Gewebssaftes 
ändert. — 8) Adrenalin wirkt nur ganz unbedeutend. — 9) Sanguistit steigert 
die Blutgerinnbarkeit in Dosen von 50 g pro die; die Wirkung erreicht ihr Maximum 
am 3. Tag und schwächt sich auch nach langer Zeit nicht ab. In 77% der Fälle 
konstatierte P. eine Zunahme des Fibrinogens im Blut. Er hält es für das einzig 
verläßliche, per os zu applizierende Hämostyptikum. — 10) Euphyllin kürzt in 
Dosen von 0,48 per venam die Reaktionszeit herab. — 11) Die Röntgenstrahlen 
wirken nicht konstant, selbst in großen Dosen. Sie destruieren Leukocyten und 
Blutplättchen, wodurch Cytozyme frei werden. — 12) Ultraviolette Strahlen haben 
keinen Einfluß auf die Gerinnbarkeit. — 13) Auch Plumbum aceticum, Secale 
cornutum, Ergotin, Hydrastin, Cotarnin und die aus diesen Drogen erzeugten 
Präparate ändern nicht die Gerinnbarkeit des Blutes. 
G. Mühlstein (Prag). 


F. Tománek (Prag). Radiumtherapie der Leukämie. (Casopis l&karuv ceskych 

1925. no. 7.) 

Fälle von Leukämie, die auf Röntgenstrahlen nicht mehr reagieren, lassen 
sich noch durch Radium beeinflussen, wenn’sie ohne Unterbrechung 1—3 Wochen 
bestrahlt werden. Die Latenzdauer wird verlängert. Die Zahl der Leukocyten 
muß langsam und gleichmäßig abnehmen; sinkt sie zu rasch, unterbricht T. die 
Bestrahlung. G. Mühlstein (Prag). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftieiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S, 
Druck von Breitkopf & Härte! in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Januar bis März 1925.) 
Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 


Die Fortschritte auf dem Gebiete der Arzneimittelsynthese 
behandelt Hesse (1). Er bespricht die chemische Zusammensetzung 
des Kampfers und einiger seiner neueren Derivate, unter besonderer 
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Berücksichtigung des Hexetons, desCoramins und Scillarens. (Näheres 
über Coramin s. Sammelref. in Nr.7 d. J.) 

Über die Erregung der Wärmenerven durch Pharmaka belehrt 
uns eine Mitteilung Stary’s (2). Der scharfe Geschmack des Paprika, 
des Pfeffers und der Ingwerwurzel ist nicht Folge oder Teilerscheinung 
einer entzündungserregenden Wirkung, sondern kommt durch Erre- 
gung der Wärmenervenendigungen zustande. Eine solche Erregung 
ist auch Teilwirkung gewisser — nicht aller — entzündungserregender 
Stoffe, tritt zu Beginn dieser besonders in den Vordergrund und kann 
bei geeigneter Dosierung auch isoliert zur Erscheinung gebracht wer- 
den. Die drei untersuchten Substanzen stellen sozusagen das Gegen- 
stück zum Menthol dar, welches die Endigungen der Kältenerven 
elektiv erregt, und reihen sich der Kohlensäure an, von der eine Er- 
regung der Wärmenerven bereits bekannt ist. Den untersuchten 
Stoffen kommen daher alle reflektorischen Wirkungen der Erregung 
von Wärmepunkten zu. 

Bürger und Baur (3) untersuchten die Wirkungen hyperto- 
nischer Zucker-Ringerlösungen auf die mechanischen und elektri- 
schen Vorgänge im überlebenden Froschherzen. Es lassen sich hier 
ganz charakteristische Veränderungen herbeiführen, die sich besonders 
deutlich in der Phase der diastolischen Erschlaffung darstellen. Länger 
dauernde Einwirkung von 15—20%,iger Traubenzucker-Ringerlösung 
führt zum Herzstillstand. Alle derartigen Veränderungen sind nach 
Umschaltung auf Normalringerlösung reversibel. Die durch die hy- 
pertonischen Lösungen herbeigeführten Änderungen der Stromkurve 
werden durch die verminderte Erregbarkeit und die dadurch bedingte 
Verlangsamung der Erregungsfortpflanzung im Herzen erklärt. Nach 
Einwirkung der gleichen hypertonischen Lösungen auf das Perikard 
sind diese Veränderungen auch bei langer Einwirkungsdauer nicht 
zu erzielen. 

Die pharmakologische Beeinflussung der Gallensekretion unter 
Zuhilfenahme einer verbesserten Methodik studierte Stransky (4). 
Dabei stellte sich heraus, daß die normale Sekretion innerhalb weiter 
Grenzen schwankt. Diätetische Maßnahmen (Gewürze) sind ohne 
Einfluß auf die Lebersekretion. Ferner zeigt sich keine Beeinflussung 
durch entzündliche Reizung der Darmschleimhaut und der Darm- 
motilität durch entzündungserregende und abführende Mittel im 
allgemeinen. Hemmend auf die Sekretionsgeschwindigkeit der Galle 
wirken die Narkotika der Alkoholreihe, Chinin und Morphin. Die 
ätherischen Öle wirken in größeren Dosen hemmend, in kleinen aber 
gallentreibend, am stärksten das Menthol. Noch stärker wirkten die 
Gallensäuren und ihre Derivate sowie das Podophyllin und das Karls- 
bader Wasser. Als unwirksam haben sich außer zahlreichen anderen 
Mitteln erwiesen die meisten Alkaloide, die Bitterstoffglykoside, Sali- 
zylsäure, Urotropin und (im Gegensatz zu anderen Autoren) Atophan. 


Bachem, Pharmakologie. 483 


Eine direkte Beziehung zwischen cholagoger Wirkung und Ausschei- 
dung in die Galle scheint nicht zu bestehen. Man dürfte aber von 
Stoffen, die lokal auf jene Organe wirken, z. B. im Sinne einer Anti- 
phlogose (Anthrachinonderivate), Desinfektion (Urotropin), Spasmo- 
lyse (ätherische Öle) einen gewissen therapeutischen Effekt erwarten. 

Mit Studien zur Frage einer einheitlichen Reaktion des Dünndarms 
verschiedener Säugetiere auf darmwirksame Alkaloide beschäftigt 
sich Baur (5). Er kommt zu dem Ergebnis, daß das Verhalten der 
peristaltischen Bewegungen des isolierten Dünndarms von Hund, 
Katze, Kaninchen, Meerschweinchen und Affe entgegen den bis- 
herigen Anschauungen keine qualitativen Unterschiede erkennen läßt 
in der Reaktion auf die untersuchten Alkaloide: Pilokarpin, Physo- 
stigmin, Nikotin, Kokain, Morphin, Kodein, Thebain, Narkotin, 
Papaverin. 

Bachem (6) prüfte die Einwirkung verschiedener Pharmaka 
auf Askariden (in vitro), und zwar Paradichlorbenzol, Möhrensaft, 
Thymol, Kreosot, Ichthyol, Jod, Sublimat, Formaldehyd, Yatren, 
Pikrinsäure, Eukalyptus-, Rauten-, Cajeput- und Tanacetumöl, 
Kampfer, Methylalkohol, Chinin, Kupfersulfat, Chloroform, Zyan- 
kalium, sowie die Spezifika Santonin und Chenopodiumöl. Manche 
von diesen besitzen zwar eine starke wurmwidrige Wirkung, können 
aber infolge ihrer Giftigkeit auf den Wirt in der Praxis keine Ver- 
wendung finden. In konzentrierter Form dem Darm zugeführt (Gelo- 
duratkapseln) kämen in Betracht: Thymol, Chloroform, Kampfer- 
Eukalyptus-, Cajeput- und Tanacetumöl, vor allem aber das Cheno- 
podiumöl, das bereits in der erwähnten Form im Handel erhältlich ist. 

In einer für den Praktiker recht lesenswerten Abhandlung ver- 
breitet sich Brüning (7) über sparsame und doch sachgemäße Be- 
handlung wurmkranker Kinder. Er bespricht die einzelnen Prä- 
parate, unter Berücksichtigung ihrer speziellen Anwendung. Am 
Schlusse gibt er eine Zusammenstellung der wichtigsten Wurmmittel 
(nach den Spezialitäten), und zwar der Bandwurm-, Spulwurm- und 
Madenwurmmittel. 

Über die Harnabsonderung unter dem Einfluß der Purindiu- 
retika und der Muskeltätigkeit berichtet Wüscher (8). Nahm die 
Versuchsperson 400 ccm Tee mit oder ohne 0,1 Theobromin, so war 
die Diurese die gleiche. Die Chlorausscheidung ging der Wassermenge 
parallel. Die Sulfatausscheidung war fast konstant und wurde nur in 
den höchsten Graden der Diurese vermehrt gefunden. Die Phosphat- 
ausscheidung sank anfangs, stieg dann wieder an. Magermilch hatte 
eine deutliche diuretische Wirkung, auf welche Theobromin eher 
im Sinne einer Hemmung wirkte. Muskelarbeit hatte niemals einen 
die Diurese fördernden Einfluß, selbst dann nicht, wenn größere 
Flüssigkeitsmengen zugeführt wurden. Auch eine Eingabe von Diure- 
tikum vermochte nicht in den Arbeitsperioden die Diurese erheblich 
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zu steigern. Dies spricht dafür, daß bei Mangel an Wasser für die 
Nierenwege die Purindiuretika nicht wirken, oder dafür, daß ein in 
den Geweben liegendes Moment die Wirksamkeit der Diuretika hemmt. 
Die an Kaninchen von Bock gemachte Beobachtung, daß die Purin- 
diurese eine gesteigerte Phosphatausscheidung herbeiführt (im Gegen- 
satz zur Wasserdiurese), war in Selbstversuchen weder in der Ruhe, 
noch nach Muskelarbeit festzustellen. 

Klinische Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen 
über die Resorptionsfähigkeit der Harnröhren- und Blasen- 
schleimhaut beim Menschen rühren von Schönfeld und Müller (9) 
her. Veranlassung bot ein Fall, wo 10 ccm einer 5%,igen Alypinlösung 
in die vordere Harnröhre injiziert worden waren und die den Tod eines 
jungen Mannes zur Folge hatten. Analoge Versuche ergaben, daß 
Pilokarpin, in die vordere oder hintere Harnröhre gespritzt, resorbiert 
werden und klinisch nachweisbare Erscheinungen machen kann. 
Die Resorption hängt von der Konzentration der Lösung ab. Tuber- 
kulin, auf gleichem Wege beigebracht, kann die gleichen resorptiven 
Erscheinungen machen als bei subkutaner Injektion. Die Resorptions- 
fähigkeit wird durch mechanische Reizung der Harnröhrenschleimhaut 
verstärkt. Nach Ansicht der Verf. ist Alypin kein harmloses Be- 
täubungsmittel für Schleimhäute. 

Für eine Reihe organischer Substanzen (chlorhaltige Methan- 
derivate) bestimmte Joachimoglu (10) die Wirkung auf die glatte 
Muskulatur des Blutegels. Sie rufen Tonusänderungen und Kontrak- 
tion hervor; diese Wirkung wird durch Barium verstärkt. Die Wirk- 
samkeit nimmt mit der Zahl der Chloratome zu. Die Alkohole der 
Fettreihe rufen nur geringe Änderungen im Tonus hervor und sind von 
geringerer Wirkung. Azeton und Äther wirken ähnlich wie die Chlor- 
derivate. 

Von der Porten (11) wirft die Frage auf, ob ein Bedürfnis für 
ein neues chlorhaltiges Narkotikum bestehe. Er glaubt diese Frage 
verneinen zu müssen und sieht im Äther ein Inhalationsanästhetikum, 
das vor den halogenhaltigen anerkannte Vorteile besitzt. — Star- 
linger (12) fand bei seinen Versuchen zum Ausbau der Äther- 
narkose, daß zur reflexlosen Narkose beim Kaninchen in normaler 
Temperaturlage eine größere Menge Äther erforderlich ist als bei 
einer Temperatursteigerung um 2 Grad. Im letzteren Falle läßt sich 
eine Äthereinsparung von 23%, erzielen. — Über die narkotische Wir- 
kung des reinen Äthers bringt Bijlsma (13) eine kurze Notiz, aus 
der hervorgeht, daß absolut reiner Äther gut narkotisch wirkt (im 
Gegensatz zur Angabe englischer Autoren), daß aber Verunreinigungen 
giftiger Natur die Wirkung verstärken. 

Müller und Mallberein (14) prüften in tierexperimentellen 
Untersuchungen die Möglichkeit einer Gefährdung durch Narcylen- 
betäubung. Ein mit Narcylen betäubtes Tier (Kaninchen, Meer- 
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schweinchen, Katze) zeigte keine Störungen der Organfunktionen. 
Wiederholte Inhalationen zeigen keine Kumulationswirkungen. Die 
Betäubungsbreite ist auffallend groß. In den Fällen, wo durch große 
Dosen Tiere zu Tode gebracht wurden, waren namentlich Störungen 
der Atmung zu beobachten. Dagegen war eine wesentliche Störung 
der Herztätigkeit nicht festzustellen. Extremitätenzuckungen sind 
nicht als Gefahrzeichen anzusehen, dagegen sind konvulsivische Ab- 
wehrbewegungen als solche anzusprechen. Postnarkotische Erkran- 
kungen der Atemwege traten nicht in die Erscheinung. — Über die 
Narcylenbetäubung in sicherheitstechnischer Hinsicht verbreitet sich 
Rimarski (15); er kritisiert den in der Münchener Klinik sich zu- 
getragenen Fall von Explosion und macht auf die Gefahren der gleich- 
zeitigen Anwesenheit von Thermokauter usw. aufmerksam, doch sei 
man auf dem Wege, die Technik zu verbessern. — Hurler (16) teilt 
seine Beobachtungen bei 400 Narcylenbetäubungen mit. Einzelheiten, 
die für Chirurgen Interesse haben, sind im Original nachzulesen. Un- 
angenehm ist die starke Kieferspannung und die ungenügende Bauch- 
deckenentspannung, dagegen sind Würgen und Erbrechen seltener. 

Das neue Schlafmittel Noctal wird weiter günstig beurteilt von 
Rahmlow und Raatz (17). Zu 0,2 g bringt es nach 1—11/ Stunden 
tiefen, anhaltenden Schlaf. Das Fehlen von unangenehmen Neben- 
wirkungen am nächsten Tage und das Ausbleiben von Kumulations- 
erscheinungen auch bei längerem Gebrauch sind ein besonderer Vorzug 
vor den übrigen Barbitursäurepräparaten. — Otto (18) hat das Mittel 
auf der chirurgischen Station angewandt und erhielt den Eindruck, 
daß es gut wirksam, harmlos und billig ist. 

Das aus dem Veronalnatrium durch Natriumphosphatzusatz her- 
gestellte Paranoval wird von Sachse (19) warm empfohlen. Es 
hat vor allem den bekannten Vorteil, daß es geschmacklos ist, anderer- 
seits blieben Nebenwirkungen aus im Gegensatz zum Veronal, eine 
Tatsache, für die eine einwandfreie Erklärung bisher zu fehlen scheint. 
Für leichte Fälle genügt 0,5 Paranoval (= 0,25 Veronalnatrium); über 
0,75 braucht man auch in schweren Fällen kaum hinauszugehen. 

Über Schlaflosigkeit und Schlafmittel orientiert eine Übersicht 
von Fels (20). Er bespricht die einzelnen Hypnotika (H. psychica, 
hydropathica, diaetetica, antineuralgica) und Narkotikagemische, 
Hypnotica vera (unter denen die neusten unerwähnt bleiben). Weiter- 
hin beschreibt er die Gebrauchsweise der Schlafmittel, ihre Anwendung 
bei Herzkrankheiten, Greisen und Atherosklerotikern, Magenkranken, 
Säuglingen usw. 

Als hustenstillendes Mittel lobt Schammer (21) das Dicodid, 
das sich namentlich in Tabletten zu 0,01 bei Tuberkulose zu längerer 
Darreichung eignet. Bei einem Nachlassen der Wirkung scheint ein 
Aussetzen — eventuell unter Einfügung anderer Narkotika — zweck- 
mäßig. Das salzsaure Salz kann zu 7,5 mg auch subkutan angewendet 
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werden (2—3mal täglich). In größerer Dosis ist es unerwünschter 
Nebenwirkungen halber abzulehnen. — Wegen seiner elektiv be- 
ruhigenden Wirkung auf das Hustenzentrum wird das Mittel auch 
von Hecht (22) empfohlen. 

Ein anderes Kodeinderivat, das Paracodin, wird von Bratke 
(23) sowohl bei Keuchhusten wie bei Durchfall der Säuglinge und 
kleiner Kinder gelobt. Die Dosis beträgt im ersteren Falle 1/⁄4—1 Tee- 
löffel des Paracodinsirups, im anderen 2/,—1 Tablette mehrmals täg- 
lich. Auffallend war, daß nach Paracodintabletten im Gegensatz zu 
anderen Opiumalkaloiden ein starkes Hungergefühl auftrat. 

Bei Neurasthenie, Hysterie, Psychasthenie, funktionellen Herz- 
störungen usw. hat sich Bogner (24) als Sedativum das Abasin be- 
währt. Selbst in Fällen, in denen 5mal täglich 0,25 genommen worden 
waren, trat keine hypnotische, sondern nur eine sedative Wirkung 
ein. Wegen seiner Geschmack- und Geruchlosigkeit wurde das Mittel 
auch von Kindern gern genommen. 

Die intravenöse Verwendung von Bromnatrium befürwortet 
Heymann (25); 10 ccm einer 10%igen Lösung haben sich als brauch- 
bares Mittel zur Bekämpfung innerer Blutungen erwiesen. Sie ist in 
der hämostyptischen Wirkung der 10%igen Kochsalzlösung gleich- 
wertig, hat aber den Vorzug der Ausnutzung der Bromkomponente. 
Bei Epilepsie dürfte sich diese Behandlungsmethode nicht bewähren. 
— Bernhardt und Ucko (26) bestimmten den physiologischen Brom- 
gehalt des Blutes. Mittels einer exakten Methodik gelang es, im Blute 
1— 11/2 mg-Prozent Brom nachzuweisen. 

Hottinger (27) hat elektrokardiographische und andere Ver- 
suche über die Giftwirkung des Aconitins angestellt und gefunden, 
daß mittels der stetigen Infusion sehr verdünnter Lösungen ermittelt 
werden kann, daß der jeweilige Vergiftungszustand eine Zeitfunktion 
ist. Der zunehmenden Resorption wirkt eine gleichzeitige Giftzer- 
störung im Körper entgegen. Der Wirkungsgrad hängt von der Re- 
sorptionsgeschwindigkeit ab. Die ermittelte Beziehung Zeit: absoluter 
Giftmenge kann zur pharmakologischen Messung unbekannter Aco- 
nitinmengen benutzt werden. Das Wirkungsbild der Aconitinvergif- 
tung am Herzen ist auch bei der exakten Dosierung ein ganz unregel- 
mäßiges. Das künstlich arhythmisch gemachte Herz kann durch 
kleinste Dosen Akonitin regularisiert werden. 

In der Augenpraxis|hat Psikain Weinberg (28) gute Dienste 
geleistet; er gebrauchte 1 —5% ige Lösungen. Das Mittel erweitert die 
Pupille nicht, erhöht nicht den intraokulären Druck und macht die 
Conjunctiva nicht anämisch. Daher empfiehlt sich seine Anwendung 
bei Kataraktextraktion, Iridektomie und tonometrischen Messungen. 
Psikain ist unzersetzt sterilisierbar. 

Unter dem Namen »Psikonal« kommt nach Lutz (29) eine 
Psikain-Nebennierenextrakt-Kochsalzlösung in den Handel (Her- 
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steller: Dr. Speier und von Karger, Berlin S 59), die sich in ®/,%,iger 
Konzentration in der kleinen Chirurgie in jeder Beziehung bewährt hat. 

Girndt (30) fand, daß sich Cholin nicht aus den Nebennieren 
bilden kann, denn der Cholingehalt im Dünndarm wird durch beider- 
seitige Nebennierenexstirpation nicht verringert. Derselbe Verfasser 
stellte weiterhin folgendes fest: Nach Herabsetzung des Cholingehaltes 
der Darmwand durch Auswaschen mit Tyrodelösung wurde unter- 
sucht, ob bei nachfolgender Aufbewahrung in Pferdeserum wieder 
eine Zunahme des Cholingehaltes der Darmwand stattfindet. Der iso- 
lierte Darm ist nicht imstande das ausgewaschene Cholin nennenswert 
zu ersetzen. — Einen gut orientierenden Überblick über die physiolo- 
gische und therapeutische Bedeutung des Cholins für die Magen- und 
Darmtätigkeit gibt Magnus (31). 

Über den Einfluß der Ionenmischung des Milieus auf die Tonus- 
einstellung der Darmmuskulatur durch Azetylcholin, Pilokarpin 
und Adrenalin berichtet Pi-Suner Bayo (32). Azetylcholin und 
Pilokarpin bewirken bei normaler Ringerlösung eine Tonussteigerung, 
die bei Azetylcholin beträchtlicher ist als beim Pilokarpin. Adrenalin 
erzeugt bei normaler Ringerlösung und gleicher Dosierung an einzelnen 
Därmen eine Tonussenkung, an anderen eine Tonussteigerung, die 
aber geringer ist als die Steigerung nach Azetylcholin oder Pilokarpin. 
In Ca-freier Ringerlösung ist die Azetylcholinwirkung stark herab- 
gesetzt, die Pilokarpinwirkung kann überhaupt ausbleiben, die Adre- 
nalinwirkung ist stark abgeschwächt. In der K-freien Ringerlösung 
ist bei ungefähr normaler Kontraktionshöhe die Azetylcholinkontrak- 
tion bezüglich der Kontraktionsdauer stark verlängert, die Pilokarpin- 
wirkung zeigte eine verstärkte Tonussteigerung, die Adrenalinwirkung 
scheint nicht verändert zu sein. 

Snapper, Grünbaum und Sturkop (33) untersuchten die 
Spaltung und Oxydation von Benzylalkohol und Benzylestern 
im menschlichen Organismus. Diese Körper werden bei oraler Auf- 
nahme sehr schnell zu Benzoesäure oxydiert. Infolgedessen ist es un- 
wahrscheinlich, daß diese Benzylester bei krankhaften Zuständen, 
verursacht durch spastische Kontraktionen der glatten Muskulatur 
(Asthma bronchiale, Angina pectoris), wirksam sein Können. 

Das vor einigen Jahren eingeführte Digitalispräparat Verodigen 
wurde neuerdings von Dudzus (33a) mit recht befriedigendem Erfolg 
bei Herz- und Kreislaufserkrankungen angewendet: 3mal täglich 
1 Tablette (= 0,8 mg), der Erfolg trat fast stets am 2.—3. Tage ein, 
mitunter auch schon nach 2 Tabletten. Der innerlichen Aufnahme ist 
gegenüber der intravenösenkder Vorzug zu geben. Nebenwirkungen 
seitens des Magens wurden nicht beobachtet, doch ist die Gefahr einer 
kumulativen Wirkung nicht aus dem Auge zu lassen. 

Ein neues Kampferpräparat kommt unter dem Namen Cam- 
phogen »Ingelheim« (Boehringer Sohn) in den Handel. Das Präparat 
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ist ein Gemisch von 25%, Azetdiäthylamid und 15%, Natriumsalizylat, 
in Wasser gelöst, worin gleichzeitig 2%, Kampfer gelöst sind. Es dient 
als Ersatz des Kampferöls und kann intramuskulär und intravenös — 
es gibt mit Serum keine Trübung — injiziert werden. Bei schweren 
Kreislaufstörungen injiziert man kleineren Kindern bis zu I ccm, bei 
Erwachsenen kann man unbedenklich bis zu 4 ccm intravenös gehen. 
Der schnell einsetzenden Wirkung steht bei intravenöser Anwendung 
die kurze Dauer derselben im Wege, die bei intramuskulärer Injektion 
naturgemäß länger dauert [Boening (33b)]. 

Die Erfahrungen Rosenberg’s (34) sprechen für eine ausgedehnte 
Anwendung des Lobelins in der inneren Medizin. Namentlich erweist 
es sich von lebensrettender Wirkung bei den das Atemzentrum schä- 
digenden Vergiftungen, ferner bei Pneumonie und mitunter bei Kreis- 
laufinsuffizienz mit beginnendem Lungenödem. Man injiziere sub- 
kutan oder intravenös bis 0,01. Nachteilig ist die Flüchtigkeit der 
Wirkung. — Stern (35) berichtet über einen schweren Fall von Mor- 
phinvergiftung, der durch mehrere Lobelininjektionen von 0,01 bald 
geheilt wurde. 

Über die orale Zufuhr von Hexeton, besonders bei schwerer 
Lungentuberkulose, berichtet Haase (36) Günstiges. In zahlreichen 
Fällen genügt eine Gabe von 0,1—0,25 mehrmals täglich. Die Wir- 
kung ist zwar nicht so eklatant, wie bei parenteraler Einfuhr, aber 
immerhin stark genug. — In einer zusammenfassenden Übersicht 
bespricht Grunke (37) die bisher in der Literatur niedergelegten Er- 
fahrungen über Hexeton mit genauer Angabe der Dosierung usw. 

Bezüglich der Einwirkung intravenöser Kalziuminjektionen 
auf den Organismus wissen Kylin und Nyström (38) zu berichten, 
daß diese in hohem Maße denen nach Adrenalin ähneln. Durch die 
Tatsache, daB Kalziuminjektion die Adrenalininjektion verstärkt, 
wird die beiderseitige Verwandtschaft noch weiter festgestellt. — 
Mit intravenösen Chlorkalziuminjektionen — 4 bis 6 ccm einer 10%, igen 
Lösung — gelang es Sirota (39) in kurzer Zeit bei einer Reihe von 
Dermatosen Heilung zu erzielen oder doch die Pat. von quälenden 
Begleiterscheinungen zu befreien. | 

Über die therapeutische Beeinflussung gichtischer und rheuma- 
tischer Erkrankungen durch Strontiumsalze äußert sich Kay- 
ser (40). Das salizylsaure Salz, Strontisal (Hersteller: Chemische 
Werke Berlin-Marienfelde), das in Tabletten und in 5%,iger Lösung 
zur Injektion in den Handel kommt, bewährte sich nicht nur bei den 
genannten Erkrankungen, sondern auch bei Ischias, ‚Neuralgie, Mi- 
gräne usw. Bei Gicht injiziere man intravenös alle 2—3 Tage eine 
Ampulle; meistens genügen 3—4 Injektionen, zur Unterstützung der 
Wirkung nebenher noch 3mal täglich 2 Tabletten innerlich. Die 
interne Darreichung genügt auch bei den übrigen der genannten Er- 
krankungen. Nebenwirkungen wurden weder bei intravenöser noch 
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innerlicher Zufuhr beobachtet, abgesehen von geringer Hitzewelle, 
Schweiß. Ein anderes Strontiumpräparat, das Strontiuran, wird 
von Herrmann (41) an Stelle des Kalziums empfohlen. Es ist die 
Verbindung eines Strontiumsalzes mit Harnstoff (Hersteller: Dr. R. 
und O. Weil, Frankfurt a. M.). Durch intravenöse Injektion (Dosis 
wird nicht angegeben) ließen sich postoperative Pneumonien verhüten 
bzw. schon bestehende Anschoppungen zum Schwinden bringen. 
Hitzgefühl, Brechreiz, Schüttelfrost wurden im Gegensatz zu Kalzium- 
einspritzungen hier nicht beobachtet. 

Sehr einfach gestaltet sich die Behandlung des Singultus (Epi- 
demie!) mit Jodkalium nach Gause (42): Von einer 5%, igen Lösung 
nimmt man 2mal täglich, mittags und abends, in einem EBlöffel 
Suppe 10 Tropfen und dann einen Teller Suppe. In 1—2 Tagen sind 
die Singultusbeschwerden vorüber. — Einen kasuistischen Beitrag 
zur erfolgreichen Behandlung des Morbus Basedowii mit kleinen Jod- 
dosen liefert Kohlınann (43). Von einer Jodkaliumlösung 1 : 40 
wurden in aufsteigender Menge 1—17 Tropfen 3mal täglich gegeben, 
um alsdann auf das Optimum von 13 Tropfen herunterzugehen. Nach 
ljähriger Jodbehandlung war die Krankheit geheilt. — Die Kropf- 
behandlung mit kleinen Jodmengen hat dazu geführt, Kochsalz in 
den Handel zu bringen, das geringe Mengen davon enthält. Ein 
solches Präparat ist das Halkajod. Wie Wiessmann (44) mitteilt, 
ist aber der Jodgehalt viel höher als dienlich ist (neuerdings noch 
4g Jodkalium pro 100 kg Salz, statt 0,5 g), so daß Thyreotoxikosen 
entstehen können. Ein unkontrolliertes derartiges Salz sollte ohne 
ärztliche Verordnung nicht abgegeben werden. 

Zur therapeutischen Wirkung medikamentöser Mineralien- 
darreichung äußert sich Stephan (45). Nach seiner Ansicht können 
körperkonforme Mineralien entweder als Stimulans wirken oder zur 
Anreicherung des mineralverarmten Körpers. Das anorganische Eisen 
will er nur als Stimulans gelten lassen, während das organische Eisen 
durch Eisenanreicherung im Körper wirken soll. Diesen etwas ein- 
seitigen Standpunkt will er auch für Kalzium, Magnesium, Schwefel 
usw. gelten lassen. — Zur erfolgreichen Eisentherapie empfiehlt 
Seyderhelm (46) in Anbetracht der Unzweckmäßigkeit der offizi- 
nellen Blaud’schen Pillen, die Fermettae (Hersteller: Chem. Fabrik 
Promonta, Hamburg 26). Diese enthalten das Metall in feiner Ver- 
teilung und zur Verhütung der Oxydation in Oleum Cacao eingebettet. 
Pro Woche ließen sich Hämoglobinsteigerungen von 10—15% fest- 
stellen. Man verordnet 3mal täglich 2 Fermettae während den Mahl- 
zeiten. — Die Behandlung der Anämien bei geschlossener und offener 
Lungentuberkulose mit Elektroferrol und Arsenelektroferrol hat eine 
Arbeit von Haese (47) zum Gegenstande. Verf. sieht im Elektro- 
ferrol das beste Mittel zur Hebung der die Tuberkulose begleiten- 
den Anämie. Es wirkt selbst in vorgeschrittenen Fällen, da. es direkt 
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am Knochenmark angreift. Als parenterales Reizmittel wirkt es 
günstig auf das Allgemeinbefinden. 

In der Schulgesundheitspflege hat Loewenstein (48) Gutes von 
Jodelarson gesehen. Er behandelte 8—16jährige Kinder längere 
Zeit mit dem Mittel und fand, daß der Blutfarbstoff nach 6 Wochen 
sich von 60 auf 80—90%, die Zahl der roten Blutkörperchen von 
3,3 auf 3,8—4,2 Mill. hob. 

Seine Erfahrungen mit Optarson bei psychischen und nervösen 
Erschöpfungszuständen teilt Krekeler (49) mit. Er führt fünf 
Krankengeschichten an, aus denen die Zweckmäßigkeit der Injek- 
tionen (meistens 12, alle 2 Tage eine Spritze) hervorgeht. 

Über das neue Arsenobenzolpräparat »Albert 102« liegt unter 
anderen eine Mitteilung Oelze’s (50) vor, aus der hervorgeht, daß 
das Mittel in Gaben von 0,2 nicht imstande ist, in der Mehrzahl der 
Fälle ein Verschwinden der Spirochäten zu bewirken, diese können 
vielmehr nach einigen Tagen wiederkehren. Die klinische Wirkung 
ist nicht sehr bedeutend, keinesfalls übertrifft sie die Salvarsanwirkung. 
Die Verträglichkeit ist nicht besser als die des Neosalvarsans. Ob 
»Albert 102« die schweren Späterkrankungen beseitigt, muß dahin- 
gestellt bleiben. — Zur Behandlung der Chemotherapie der pro- 
gressiven Paralyse besitzt »Albert 102« gewisse Vorzüge vor den 
Salvarsanpräparaten, wenn auch seine alleinige Anwendung nicht 
genügt; am besten eignet sich eine Kombination mit der Malaria- 
therapie [Pfeiler (51)]. 

Mit der Wirkung des Neosalvarsans bei akuter Leukämie 
(Sepsis?) sind Petrén und Odin (52) zufrieden. Sie führen zwei 
Krankengeschichten an, die sie einer genauen Kritik unterziehen. — 
Bei der Behandlung der Plaut-Vinzent’schen Angina rät Birk- 
holz (53) zur Kombinationsbehandlung Atophanyl-Neosalvarsan (von 
diesem 0,3—0,45). — Sulfoxylatsalvarsan hat Karo (54) in der 
Urologie in 5%,iger Lösung mit Erfolg angewandt, namentlich auch 
bei akuter Gonorrhöe, gonorrhoischer Cystitis usw. — Eine gute Me- 
thode zur sofortigen Behandlung von Salvarsaninfiltraten will Die- 
tel (55) in der Injektion von 10 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
sehen, die unmittelbar nach der perivasalen Salvarsaninjektion zu 
machen ist. 

Ihre Erfahrungen über Stovarsol fassen Lehner und Rad- 
nai(56) dahin zusammen, daß die spirochätotrope Wirkung be- 
deutend geringer ist als bei den Salvarsanpräparaten. Auch auf die 
Wassermannreaktion sei es von geringem Einflusse. Im seronegativen 
Primärstadium ist Stovarsol nicht anzuwenden. Auch im Sekundär- 
stadium tritt die Wirkung gegenüber dem Salvarsan zurück. Der 
Stovarsolgebrauch komme nur da in Frage, wo eine Salvarsankur aus 
äußeren Gründen undurchführbar ist, und auch in solchen Fällen kann 
mit einer Schmierkur kombiniert werden. — Dagegen teilt Spiet- 
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hoff (57) einige Fälle mit, in denen der Rückgang der syphilitischen 
Erscheinungen und der Einfluß auf die Wassermannreaktion im 
großen und ganzen den Verhältnissen bei der Salvarsankur entsprechen. 
Wie bei Salvarsan werden gelegentlich zu Beginn der Kur Tempe- 
ratursteigerungen und Anschwellen der Werte der Wassermannreak- 
tion beobachtet. Der Einfluß auf die Spirochäten war wesentlich 
geringer: Spirochätenfreiheit erst nach 28—76 Stunden. Auch 
Spiethoff will das Mittel als Notbehelf gebraucht wissen, wenn eine 
Salvarsankur undurchführbar ist. — Zur Stovarsolfrage äußert sich 
weiter Worms (58). Die an Kaninchen angestellten Versuche er- 
gaben, daß eine Heil- und Schutzwirkung mit 0,25—0,33 g je Kilo- 
gramm Gewicht nicht immer gelingt, und eben die zahlreichen Ver- 
sager stellen die Brauchbarkeit des Mittels sehr in Frage. Die von 
Levaditi angegebenen wirksamen Dosen sind als toxisch zu be- 
zeichnen. Die praktische Brauchbarkeit des Mittels für Kaninchen 
ist zu verneinen, vielfach gehen die Tiere an. Arsenvergiftung zu- 
grunde. — Kromayer (59) hat in 8 Fällen Spirocid (mit Stovarsol 
identisch) mit recht gutem Erfolg angewandt, in zwei Fällen aber auf 
den ganzen Körper ausgedehnte, kleinfleckige Exantheme gesehen. 

Wiederum liegt eine Reihe von Arbeiten über die Wismut- 
behandlung der Lues vor; da sie überwiegend spezialistisches 
Interesse haben, seien sie nur dem Titel nach angeführt: über Fehl- 
schläge bei der Behandlung der Syphilis mit Wismutpräparaten be- 
richtet Eisner (60); ob Wismutpräparate intramuskulär oder intra- 
venös injiziert werden sollen, ist ein Problem, das Hachez (61) auf- 
wirft, er läßt es unentschieden. Die Frage, ob sich die Spirochaete 
pallida an Wismut gewöhnt, wird von Giemsa(62) gestellt; eine ab- 
solute Wismutfestigkeit läßt sich nicht erzielen. — Mit der ausschließ- 
lichen Bismogenolbehandlung der Syphilis hinsichtlich der Wasser- 
mann’schen Reaktion ist Lauerbach (63) sehr zufrieden. Über die 
Verträglichkeit verschiedener Wismutpräparate bei Lues des Zentral- 
nervensystems berichtet Dannhauser (64). 

Krysolganinjektionen sollen sich nach Kiess (65) sehr zur Be- 
handlung des Lupus erythematodes eignen. Es werden 14 Fälle 
kurz skizziert. Man beginne mit 1/10 mg und steige, falls reaktionslos 
vertragen, nach 10 Tagen sofort auf 1/4 mg. Nach weiteren 10 Tagen 
1/ mg und so fort bis zur eintretenden Rückbildung. Auf diese Weise 
steige man bis 0,1 und mehr. Bei starker Überempfindlichkeit achte 
man mit auf Nebenwirkungen, die bedenklicher Natur sein können ! 

‚Bacmeister (66) informiert uns kurz über das Wesen und die 
Nachteile des seit einigen Monaten aufsehenerregenden Goldpräparates 
Sanocrysin des Kopenhagener Klinikers Möllgaard. Dieses Na- 
triumsalz eines anorganischen Goldpräparates tötet zwar noch in 
Verdünnung von 1 :100000 Tuberkelbazillen, auch im lebenden 
Organismus wirkt eine 5%ige intravenöse Injektion bazillentötend, 
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aber die freiwerdenden Endotoxine bewirken trotz gleichzeitiger In- 
jektion eines eigens hierzu hergestellten Serums so schwere Reaktions- 
erscheinungen (Fieber, Erbrechen, Durchfall, Nierenschädigungen 
schwerer Art), daß der Gebrauch des neuen Mittels recht bedenklich 
erscheint, zumal die Heilerfolge nur mäßig sind. — Klemperer (67) 
gibt die Schilderungen dänischer Ärzte von der Wirksamkeit des Mittels 
bei Tieren und Menschen wieder; anscheinend leistet es nicht mehr 
als Tuberkulin- und Krysolganbehandlung. Auch er steht den bis- 
herigen enthusiastischen Mitteilungen skeptisch gegenüber. Jeden- 
falls bedarf die Methode weiterer ausgiebiger Nachprüfung. 

Ein neues Antisyphilitikum und Diuretikum, das in seiner Wir- 
kung dem Novasurol ebenbürtig sein soll, ohne seine schädlichen Neben- 
wirkungen zu besitzen, ist dasSalyrgan. Es wird in 10%iger Lösung 
zu 1—2 ccm intravenös oder intramuskulär injiziert. Die Diurese 
ist sehr stark (bis 4 Liter täglich) und die Wirkung schleißt sich nicht 
ab [Herszky (67a)]. 2 

Die Pharmakologie und therapeutische Anwendung des Cad- 
miums studierten Kochmann und Grouven (68). Dieses Element 
gehört chemisch, physikalisch und seiner Wirkung nach in die Gruppe 
der Schwermetalle; es gleicht hier am meisten dem Zink und Queck- 
silber: Es wirkt adstringierend, in stärkerer Konzentration ätzend. 
Die bakterizide Wirkung ist nicht sehr groß, nur gegenüber Pro- 
tozoen erweist es sich deletär. Dem Vergiftungsbild nach ist es ein 
Kapillargift. Cadmium subsalicylicum in Kombination mit Neo- 
salvarsan ergibt in allen Stadien der Syphilisbehandlung befriedigende 
Beeinflussung der Symptome, namentlich der Wassermannreaktion. 

Umezawa (69) untersuchte die Wirkung der Ceriumsalze auf 
das Brechzentrum. Cerosulfat und Cerochlorid wurden bisweilen und 
Cerooxalat nur in den seltensten Fällen von der Magenschleimhaut 
resorbiert, dann freilich wird die Erregbarkeit des Brechzentrums ab- 
geschwächt. Die Wirkung, per os angewandt, ist sehr gering. Intra- 
venöse Applikation hemmt mit Sicherheit die Erregung des Brech- 
zentrums, Ceriammoniumnitrat dürfte am wirksamsten sein. Sub- 
kutane Einspritzungen sind zu vermeiden, intravenös überschreite man 
die Konzentration 1 : 10 000 nicht. 

Seine Erfahrungen mit Cuprocollargol Heydenfaßt Roller (70) 
dahin zusammen, daß es ein brauchbares und ungefährliches Mittel 
zur Behandlung der Sepsis und fieberhafter Zustände im Wochenbett 
und nach Abort ist. Zur intravenösen Verwendung kommt Stärke I 
(0,01% Cu und 0,03%, Ag) und Stärke II (je 0,05% Ag und Cu). — 
Auch Herschan (71) bespricht die Behandlung der Puerperalsepsis 
mit Cuprocollargol und die Grenzen der Leistungsfähigkeit dieser 
Therapie. Für das Mittel spricht der kritische Temperatursturz bald 
nach der Injektion, verbunden mit auffallender Besserung des All- 
gemeinbefindens und der oft bald darauf einsetzende abgekürzte 
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Heilungsverlauf. — Zangemeister (72) berichtet einen Todesfall 
nach intravenöser Injektion von 2,5 ccm Elektrocollargollösung. 

Wagner (73) tritt für die Frühbehandlung der Urethralgonorrhöe 
des Mannes mit Reargon ein. — Weniger ist Mergelsberg (74) mit 
dem Mittel zufrieden, das nicht den daran geknüpften Erwartungen 
entspricht. — Nach 5%iger Reargonbehandlung sah Wiener (75) 
einen Blasenstein entstehen, der durch Sectio alta entfernt werden 
mußte. 

Zur Behandlung des Ulcus ventriculi empfiehlt Edler (76) das 
Normacid, ein Mittel, das angeblich kein Narkotikum enthält, 
sondern aus Natrium bicarbon., Natr. sulphur. und Natr. phosphor. 
bestehen soll (Mengenverhältnis?). 

Nach Hazama (77) bewirkt die Blausäure am überlebenden 
Kalt- und Warmblüterdarm in kleinen Dosen eine Erregung, in großen 
eine Hemmung. Der Angriffspunkt der hemmenden Dosis ist der 
gleiche wie der des Bariums (glatte Muskulatur), während die Erregung 
durch eine Erregung der parasympathischen Nervenendigungen zu- 
stande zu kommen scheint. 

Die Frage der intravenösen Natriumthiosulfatbehandlung 
der Salvarsandermatitis wird von Fuss und Dahlmann (78) auf 
Grund einer Reihe von beobachteten Fällen erörtert; die Autoren 
kommen zu dem Ergebnis, daß das Mittel weitere Anwendung nach 
dieser Seite hin verdient (Dosierung wird nicht angegeben). 

Beiträge zur Diagnose und Therapie der Askaridiasis liefert 
Goldschmidt (79). Nach ihm wirken alle aromatischen (Benzole 
und Phenole) Wurmmittel und das Chenopodiumöl konstant und 
gesetzmäßig in der gleichen Weise auf die Parasiten. Die meisten 
wirken in kleinen Dosen erregend, in mittleren lähmend und in großen 
abtötend auf die Tiere. Er rät, das Chenopodiumöl mit großer 
Vorsicht zu handhaben; das folgende Laxans müsse in großer Dosis 
gegeben werden, da Chenopodiumöl ebenfalls die Peristaltik lähme 
(s. auch 6 und 7). 

Kreitmair (80) hat die Droge Digenea und das daraus dar- 
gestellte Wurmmittel Helminal untersucht und gefunden, daß es 
bei Würmern (Rundwürmern) krampfmachend wirkt, ähnlich wie 
Santonin. Die therapeutische Wirkungsbreite ist sehr groß, d. h. 
die Giftigkeit gering. Klinische Beobachtungen ergaben bei guter 
Wirksamkeit das Fehlen von Nebenwirkungen. 

Eine eigentümliche, aber theoretisch begründete Wirkung des 
Mutterkorns gegen Meteorismus beschreibt Firgau (80a). Nach 
Injektion von 1 ccm Secacornin intramuskulär traten nach 20 Minuten 
sehr starke Winde auf, und der vorher aufgetriebene und gespannte 
Leib wurde flach und weich. Die motilitätssteigernde Wirkung der 
glatten Muskulatur ist dem Mittel mit den Hypophysenextrakten 
gemeinsam. = 


494 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 21. 


‘Bei Blutungen, Lochialstauungen und atonischen Blutungen ver- 
wandte Rabau (81) mit gutem Erfolg Clavipurin, das vor den 
Sekaleextrakten den Vorzug der Unzersetzlichkeit hat. Dosis: 1 ccm 
intramuskulär. — Einen weiteren Beitrag zur Mutterkornfrage liefern 
Holtz und Müller (8). Sie konnten im Roggen weder Histidin, 
Arginin, Lysin, noch die entsprechenden Basen Histamin, Agmatin, 
Putreszin und Cadaverin nachweisen. Sie kommen zu der Über- 
zeugung, daß die proteogenen Amine sich erst im Mutterkorn selbst 
bilden. Ob Betain ebenfalls erst im Mutterkorn gebildet wird oder sich 
nur als Bestandteil des Roggens findet, war nicht zu entscheiden. 

Unter dem Namen Pyotropin kommen zwei Mischungen: 
1) Ätzalkalien, kohlensaurer Kalk, Karbolsäure, Alkohol und Binde- 
mittel und 2) als Salbe, die Salizylsäure, Natr. salicylic., Glyzerin, 
Zucker und Walrat enthält, in den Handel. Es wird von Callen- 
berg (83) als elektives Ätzmittel bei Hauttuberkulose gelobt, das 
recht energisch wirkt. Doch existieren auch einige Kontraindikationen, 
wie Schleimhauterkrankungen, Ulcus rodens, Hautkarzinom usw. 

Zur Schmierseifenbehandlung der Tuberkulose empfiehlt Mos- 
berg (84) das Sudian (Hersteller: Krewel &Co., Köln). — Über Seifen- 
und Terpestrolseifenbehandlung der Tuberkulose, der unspezifischen 
Bronchopneumonie und der Bronchitis äußert sich Brünecke (85); 
er spricht seine Zufriedenheit mit der Terpestrolseife bei den ge- 
nannten Zuständen aus. — Auch Rückle (86) äußert sich recht gün- 
stig über dieses terpentinölhaltige Präparat. 

Die perkutane Salizylbehandlung wird von Kretschmer (87) 
mittels Salizylperkutol geübt (Hersteller: Chem. Fabrik, Reisholz- 
Düsseldorf); es enthält 5%, Salizylsäure und 95%, Salizylsäureester. 
Das Mittel wird resorbiert, die Verträglichkeit ist eine gute. 

Krekeler (88) tritt für die Behandlung von Erkältungen, rheuma- 
tischen Schmerzen mit Aspiphenin (Kombination von Aspirin und 
Phenazetin) ein; derselbe Autor lobt das Oxan, ein Aspirinschnupfen- 
pulver, das bei Erkrankungen der Nase und des Rachens angewandt 
zu werden verdient. 

Die Verwendung des Candiolins zur Erhöhung der körper- 
lichen Leistungsfähigkeit prüfte Kupsch (89). Das Präparat ist be- 
kanntlich das Kalziumsalz eines Kohlehydratphosphorsäureesters. 
Mehrwöchige Darreichung bewirkte eine Zunahme der körperlichen 
Leistungsfähigkeit, namentlich bei allzustarker sportlicher Inan- 
spruchnahme. 

Zur Behandlung klimakterischer Beschwerden empfiehlt Cor- 
des (90) das Klimakton-Knoll, das aus Ovaraden, Bromural, Thy- 
raden und Kalzium-Diuretin besteht. 'Nach Verbrauch einer Packung 
(50 Tabletten) lasse man eine 14tägige Pause eintreten. 

Alucetol (Hersteller: Gehe & Co., Dresden) ist nach Arlt (91) 
ein Ersatz der essigsauren Tonerde und ist Aluminium acetico-lac- 
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ticum. Zu Verbänden und Umschlägen bedient man sich 1%,iger, 
zu Gurgelungen und Scheidenspülungen 1/,%iger Lösungen, die 
haltbar sind. . 

Das bereits mehrfach an dieser Stelle erwähnte Wundantiseptikum 
Albertan hat Sonntag (92) als austrocknendes, desodorierendes und 
anästhesierendes, reizloses Pulver in der kleinen Chirurgie (Ver- 
brennungen, Erfrierungen, Geschwüre, Dekubitus, Eiterungen usw.) 
mit gutem Erfolge angewendet. 

Eine schwere Nierenschädigung und Urämie nach Verwendung 
einer 0,05% igen Lösung von Chlora min — bei gleichzeitiger » zauber- 
hafter« Heilung eines Unterschenkelgeschwürs — beschreibt Gold- 
stein (93); eine Erklärung für die individuelle Giftigkeit ist nicht 
zu geben. — Zur Desinfektion des tuberkulösen Auswurfs hält 
Jötten (93a) das Sputamin geeignet. Innerhalb 4 Stunden tötet es 
in 6% iger Lösung, in doppelter Menge dem Sputum zugesetzt Tu- 
berkelbazillen sicher ab. 

Verchon (Hersteller: Niederlausitzer Chem. Werke) nennt sich 
ein neues Antiseptikum, ein Cerchinolinchlorhydrat, das bei Ungiftig- 
keit, Reiz- und Geruchlosigkeit die Jodtinktur ersetzen soll; es greift 
weder Hände noch Instrumente an. Anwendung in 5—30%iger 
Lösung, bei Spülungen 5% [Krechel (94)]. 

Als gutes Wundantiseptikum in der kleinen Chirurgie (Ulcus 
cruris, Furunkel) nennt Weidner (95) das Boluphen. — Trutt- 
win (96) beleuchtet die chemische Seite des Andriolprinzips. Die 
Andriole, über die bereits früher an dieser Stelle berichtet wurde, 
haben sich als Tiefenantiseptika bewährt. Sie enthalten stets Jod 
in statu nascendi, daneben sind sie radioaktiv. Verf., von dem die 
Idee der Andriole stammt, sucht ihre Wirksamkeit durch die Art ihrer 
Zusammensetzung zu erklären. 

Straub (97) gelang es, Thyreoideapräparate zu standardi- 
sieren. Als Einheit derSchilddrüsensubstanz wurde diejenige geringste 
. Menge vorsichtig getrockneter Schilddrüse gewählt, die bei einmaliger 
innerlicher Beibringung eine 100%ige Resistenz gegen Azetonitril bei 
Mäusen verursacht. — Ein solches Präparat, das nach Einheiten do- 
siert ist und als Thyreoidea-Dispert (Hersteller: Krause-Medicoges,., 
München) im Handel ist, wurde durch von den Velden (98) klinisch 
erprobt. Man gibt (Tabletten) einige Tage 20—30 Einheiten und geht 
auf 10 hinunter, dann zweitägige Pause usw. (vier Krankengeschichten). 

Chemische Blutuntersuchungen bei chronischer Adrenalin- 
vergiftung des Kaninchens stellteSteinitz (99) an; die Blutbestand- 
teile erfahren keine wesentliche Veränderung, namentlich tritt keine 
Vermehrung des Cholesterins ein. — Schkawera undSentjurin(100) 
studierten die Adrenalinwirkung auf die Gefäße in den verschiedenen 
Stadien des Verweilens in den Geweben. Die größte gefäßverengernde 
Wirkung zeigt sich in der Phase des Eintritts ins Gewebe. Die Aus- 
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trittsphase ist nur deutlich bei relativ starker Konzentration. Adre- 
nalin wird von den Geweben aus der durchgeleiteten Flüssigkeit auf- 
gefangen und lange in ihnen aufgehalten. — Nach Leites (101) 
schwächt das Fehlen von Kalziumchlorid in der Nährflüssigkeit die 
gefäßverengernde Wirkung des Adrenalins ab, ein Überschuß ver- 
stärkt die Wirkung, Natriumbikarbonat schwächt die Wirkung ab, 
Dinatriumphosphat verstärkt sie. In hypertonischer Lösung ist die 
gefäßverengernde Wirkung geringer, in hypotonischer stärker. — 
Als neue Indikationsgebiete für die chronische Suprareninbehandlung 
nennt Holländer (10la) hartnäckig rezidivierende nässende Ekzeme 
und Pityriasis rubra. Die Anwendung erfolgt entweder subkutan 
(1ccm der Stammlösung), innerlich die gleiche Gabe (Wirksamkeit? 
Ref.) und als 5—15%ige Salbe. — Eppenstein (102) bediente sich 
der Hamburger’schen Glaukombehandlung mittels Suprarenin mit 
recht gutem Erfolge. Diese Methode besteht darin, daß 0,2—0,4 ccm 
Suprareninlösung subkonjunktival injiziert werden. Der Druck sinkt, 
die Beschwerden bessern sich (drei Krankengeschichten). — Die Wieder- 
belebung schwer asphyktischer Neugeborener durch intraumbilikale 
(in die Nabelvene) Einspritzungen von 2 ccm Kochsalzlösung und 
1 Tropfen Adrenalinlösung (1°/00) gelang Lejbowitsch (103). Wegen 
Infektionsgefahr, Thrombenbildung, akuter Dilatation des rechten 
Herzens ist auf bestimmte Kautelen zu achten. 

Danilewsky, Prichodkowa und Scawinskaja (104) unter- 
suchten die Wirkung des Spermols und Ovarins auf das isolierte 
Herz. Testes und Ovarien enthalten stark aktive Stoffe, die eine be- 
deutende Verstärkung der systolischen Kontraktionen des isolierten 
Kaninchenherzens hervorrufen, was sich besonders bei geschwächtem 
Herzen zeigt. Bei wiederholter Zufuhr zeigt sich ein Zustand des er- 
höhten Tonus und später Stillstand der Ventrikel. 

Ein polyhormonales Extrakt, das die wirksamen Bestandteile der 
männlichen oder weiblichen Keimdrüsen neben Hypophysenextrakt 
enthält, ist das Leptormon (Hersteller: Dr. Laboschin, A.-G., , 
Berlin); außer den genannten Bestandteilen enthält es noch etwas 
Schilddrüsensubstanz und Digitalis. Es dient als Entfettungsmittel, 
namentlich im Postklimakterium, und soll frei von Nebenwirkungen 
sein. Nach Blumenfeldt und Kastan (104a) injiziert man 3mal 
wöchentlich intramuskulär oder subkutan den Inhalt einer Ampulle, 
Meistens genügen 12 Ampullen. Zur Unterstützung der Kur können 
Tabletten innerlich gegeben werden. Die durchschnittliche Gewichts- 
abnahme betrug 1 kg. 

Bei Anämie verordnet Kärcher (105) neuerdings Pankreatin 
(Dr. Röhm). Die Hämoglobinzunahme betrug innerhalb 6—8 Wochen 
60—96%,; auch die Erythrocytenzahl, Körpergewicht usw. erfuhren 
eine Vermehrung. — Mit Pankreasdispert (Hersteller: Krause-Me- 
dicoges., München) hat Katz (106) erfolgreich Staphylomykosen der 
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Haut (Furunkel, Hautulcera usw.) behandelt. Bei Lupus zeigten sich 
einige überraschend gute Behandlungsresultate. Zur Anwendung kam 
eine 2- oder 5%ige Salbe. 

Die Zahl der Insulinarbeiten hat sich letzthin stark vermindert. 
Die Frage, ob deutsches Insulin mit anderem gleichwertig sei, glaubt 
Klemperer (107) bejahen zu können. — Laqueur, Grevenstuk 
und De Jongh (108) betonen, daß kein unmittelbarer Zusammen- 
hang zwischen Hypoglykämie und Krämpfen besteht, und daß wir 
kein Recht haben, Krämpfe für die Eichung eines Präparates zu be- 
nutzen. — Umber und Rosenberg (109) berichten über insulin- 
refraktäre Zuckerausscheidungen. Alle Fälle von Glycosuria innocens 
sind insulinrefraktär. Die fehlende Insulinwirkung auf den Harn- 
zucker ist daher das einfachste und sicherste Mittel, um die Glycosuria 
innocens vom echten Diabetes differentialdiagnostisch abzutrennen. 
Die übrigen refraktären Fälle können als insulinrefraktäre Zwischen- 
stufe mit paradoxer Glykosurie bezeichnet werden. Im Gegensatz 
zum Diabetes verlaufen sie relativ gutartig. — Nach Kurdjaw- 
zewa(110) setzt Insulin die Stickstoff- und Kreatininausscheidung 
herab; der Kreatingehalt der Muskeln bleibt unverändert. Das Mittel 
hat keine Wirkung auf die diastatische Kraft des Blutes normaler 
Kaninchen. Die wiederholte Einführung von Insulin während einer 
bedeutenden Hypoglykämie bringt eine zeitweilige rasch vorüber- 
gehende Zunahme des Blutzuckers mit sich. Bei geringem Zucker- 
gehalt führen wiederholte Insulineinspritzungen zu hypoglykämischen 
Zuckungen. — Häusler und Loewi (111) konnten beweisen, daß 
unter dem Einfluß des Insulins Glukose aus dem Plasma an oder in 
die Blutkörperchen geht. — Ahlenstiel (112) gelang es nicht, eine 
Steigerung der Insulinwirkung durch intrakutane Injektion zu er- 
zielen; der Effekt war meistens geringer als nach subkutaner Injek- 
tion. — Robitschek (113) stellte fest, daß Insulin auch bei der Ver- 
nebelung wirksam ist und den Blutzucker zum Absinken bringt. Die 
Methode ist im Tierversuch (Kaninchen) unökonomisch und beim 
Menschen hinsichtlich der Dosierung unsicher. — Interessant ist die 
Beobachtung, daß Pflanzenstoffe und deren Extrakte eine insulin- 
artige Wirkung besitzen, und Sil (114) berichtet über einige Fälle von 
Diabetes, die mit Inilin, das aus embryonalem Gewebe von Ge- 
treidesamen hergestellt wird und per os verabreicht werden kann, 
behandelt wurden (ein ursprünglich hergestelltes » Pflanzeninsulin« er- 
wies sich, injiziert, als giftig). Einige Gramm täglich genügen, um 
Blut- und Harnzucker herunterzusetzen (Hersteller: Chem. Akt.-Ges. 
Kolin a. E.). 

ISchilling und Hippe (115) versuchten die Behandlung des 
Diabetes mit Caseosan: bei Gesunden zeigt sich ein leichter Anstieg 
des Blutzuckerspiegels. Die Reizkurve nach Belastung mit Trauben- 
zucker oder Adrenalininjektion wird meistens nur wenig herab- 
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gedrückt. Bei 8 Diabetikern konnte 7mal eine Senkung des Blut- 
zuckerspiegels beobachtet werden; einmal war eine Steigerung zu 
sehen. Von einer heilenden Wirkung regelmäßiger Injektionen konnten 
sich die Verff. nicht überzeugen. 

Bei der Proteinkörpertherapie der Magen- und Duodenal- 
geschwüre verabreicht v. Friedrich (116) anfangs Dosen von 0,1 —0,2, 
aufsteigend bis 1,0—1,2ccm. Die Kur soll aus 10—12 Spritzen be- 
stehen. Die Dauererfolge sind allerdings nicht günstig, die Kur ist 
nur unter strengen Indikationen durchzuführen. — Lederer (117) 
bringt einige Beiträge praktischer Art zur Protein- und Reizkörper- 
therapie in der ambulatorischen Praxis. 

Die intramuskuläre Injektion von kolloidalen Schwefel- 
präparaten bei Hautkrankheiten (Psoriasis, Akne, Ekzeme) wird 
von Nobl und Kantor (117a) geübt. Sie benutzten Sulfidal, Sufrogel 
und ein neues Präparat Sulikoll (Hersteller: Oderberger Chemische 
Werke A.-G.). Zur intramuskulären Injektion wurde 1 ccm einer 
10%igen wäßrigen Emulsion verwendet. Im allgemeinen genügten 
6—10 Sulikollspritzen. 

Bahn (118) kann Befriedigendes über Tebeprotin Toeniessen 
bei der Lungentuberkulose berichten. 

Über die Erfolge und theoretischen Grundlagen der Osmo- 
therapie belehrt uns eine Arbeit Bürger’s (119). Unter Osmo- 
therapie verstehen wir eine künstliche Änderung der Gewebs- und 
Blutisotonie mit dem Ziel, die bei der Rückregulation zwangsläufig 
einsetzenden Wasserbewegungen therapeutisch auszunutzen. 

Von Fuerst (120) wird eine Methode angegeben, die den Einfluß 
entzündungswidriger Maßnahmen wiederholt an demselben Tier fest- 
zustellen und einigermaßen quantitativ zu schätzen gestattet. Mit 
dieser Methode wird nachgewiesen, daß Salzsäure in derselben Art 
wie Kalziumchlorid entzündungshemmend wirkt. In beiden Fällen 
kommt es zu einer Verschiebung des Basensäuregleichgewichtes nach 
der sauren Seite. Andersartig ist die Art der Entzündungshemmung 
durch Atophan: Hier bleibt das Kohlensäurebindungsvermögen des 
Blutes ungestört, es kommt aber zu einer starken Erniedrigung der 
Hauttemperatur, die entzündungswidrig wirkt. 

In einer für den Praktiker lesenswerten Zusammenstellung befaßt 
sich Kionka (121) mit der Beurteilung und Bewertung der Moor- 
bäder. Er beschreibt uns die Herkunft, die physikalischen sowie die 
chemischen Wirkungen des Moors. Besonders erscheint das ther- 
mische Verhalten des Moorbreis von Wichtigkeit. 

Von Arbeiten überwiegend toxikologischen Inhaltes inter- 
essieren uns folgende: 

Jadassohn (122) liefert einen längeren Beitrag zur Kasuistik 
der Arzneischädigungen (Salvarsan, Quecksilber, Wismut), unter 
besonderer Berücksichtigung der extrakutanen fixen Nebenwirkungen. 
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(Einzelheiten dieser hauptsächlich den Dermatologen interessierenden 
Arbeit sind im Original nachzulesen.) 

Vorsicht bei der Anwendung von Spiritusverbänden ist nach 
Klein (123) geboten, wenn größere resorbierende Flächen in Betracht 
kommen; in dem von ihm beobachteten Falle wurde ein 2jähriges Kind 
durch Brennspiritusumschläge getötet. 

Einen Todesfall nach #-Naphtholeinreibung bei Scabies 
weiß Gumpert (124) zu melden. — Ziel (125) beschreibt ausführ- 
lich eine Benzolvergiftung, hervorgerufen durch Einatmen der 
Dämpfe beim Vulkanisierverfahren. — Einen kasuistisch seltenen Fall 
von Hexanitrophenylamindermatitis bringt H. Hoff mann (126); 
das Präparat war als Ungeziefermittel ausgelegt worden. 

Holzweissig (127) bringt einen kasuistischen Beitrag zur Frage 
des Kalomelexanthems (nach 6mal 0,2). — Ein Fall von per- 
kutaner Resorzinvergiftung verlief tödlich [Haenelt (128)]; bei 
einem 3 Wochen alten Kinde war eine 5%,ige Resorzinvaselinsalbe 
angewendet worden. — Aschaffenburg (129) veröffentlicht aus- 
führlich einen Fall von Kokainismus mit Beeinflussung des Ge- 
schlechtslebens, was sich namentlich in sexuell gefärbten Phantasien 
äußerte. — Weig (130) sah nach 1 g Lu minal am zweiten Tage trotz 
ärztlicher Behandlung den Tod eintreten. — Mayer (131) beschreibt 
kurz einen Fall von Dicodidismus, hervorgerufen durch 5—7 Ta- 
bletten täglich. — Nach intralumbaler Injektion von 0,005— 0,0075 
sah Lehrmann (132) typische Yohimbinvergiftung auftreten, die 
sich in Gehirnerscheinungen und sexuellen Reizzuständen äußerte. — 
Braun (133) berichtet über Myositis nach Leuchtgasvergiftung. — 
Siegel (134) sah einen jungen Mann sterben, der 5g Kaliumper- 
manganat genommen hatte (Blutungen und Ätzerscheinungen). — 
Zur Behandlung des chronischen Morphinismus äußern sich Meyer 
und v. Hoesslin (135); die Ansichten der beiden genannten diver- 
gieren allerdings in diesem Punkte. — »Von einem Arzte« (136) 
werden einige praktisch wichtige Direktiven bei Morphium- und 
Kokainvergiftung gegeben. — Litzner (137) beschreibt einen Todes- 
fall nach intravenöser Kollargolinjektion. 

Gasbrand nach subkutaner Injektion von Koffein und Digi- 
toxin beobachtete Heuss (138) bei einem Pat. mit Peritonitis. In 
beiden Injektionsflüssigkeiten wurden Gasbrandbazillen gefunden und 
Tiere damit getötet. Auffallend blieb, daß einige andere Pat. mit 
den gleichen Lösungen (in der Krankenhausapotheke angefertigt) ge- 
spritzt wurden, ohne irgendwelche Symptome zu zeigen. 
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Allgemeine Therapie. 


H. Aldershoff und P. J. L. de Bloeme. Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose 
(Theorie und Praxis). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 725—734.) 


Der Bericht über die Bazillenabtötung und den bazillenfreien Auswurf nach 
Sanocrysinbehandlung wird für zweifelhaft erachtet, indem vielleicht nur die Säure- 
festigkeit der Bazillen verloren gegangen ist, so daß weitere Kontrollversuche mit 
anderweitigen Färbmethoden herangezogen werden sollen. Das Erkrankungsbild 
wird vielfach durch Serumkrankheit getrübt, und zwar wegen des bisherigen 
Auseinandergehens mehrerer Seren, so daß dieselben manchmal akute fieberhafte 
Reaktionen herbeiführten. Ein Fortschritt wäre die Herstellung etwaiger das 
Bildungsprodukt der Tuberkulotoxine und der durch den Pat. gebildeten Anti- 
körper neutralisierender Seren, z. B. dadurch, daß Tiere mit diesem Bindungs- 
produkt injiziert würden, das in dieser Weise gewonnene Serum dem zurzeit ver- 
wendbaren zugesetzt würde. Nicht nur die Bindung der Tuberkulotoxine, sondern 
ebenso die Aufhebung der Folgen derseiben für den tuberkulösen Organismus 
konnte dadurch erreicht werden. Der praktische Wert der Sanocrysinbehandlung 
wird im zweiten Teil der Arbeit an dem in Kopenhagen den Verff. zugänglichen 
Krankenmaterial geprüft und andererseits auf die im holländischen Sanatorium 
(zu Laren) befindliche Krankenbevölkerung übertragen. Von 25 nach Kopenhagen 
mitgeführten Krankengeschichten wurden von zwei in der Sanocrysinbehandlung 
erfahrenen dänischen Ärzten nur 6 vollkommen für die Kur geeignet erachtet; 
11 stellten sich als untauglich heraus usw. Zeehuisen (Utrecht). 


A. Joustra. Beitrag zur Vornahme der Biuttransfusion. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. I. S. 364—366.) 


Das vom Verf. beschriebene Verfahren ermöglicht die Applikation in der Woh- 
nung des Empfängers. Von Venenpunktionen wird Abstand genommen, das 
frühere Aderlaßverfahren verwendet, nur mit Desinfizierung und Einfettung 
(sterilisiertes Vaselin) der Ellbogenhaut. Der Meßzylinder enthält für je 100 ccm 
Blut 25 ccm 2%ige Lösung Natrium citricum. Wo nötig wird das Blut in einer 
Thermosflasche mitgeführt. Letztere wird mit 3fach durchbohrtem — mit Glas- 
röhren versehenen — Kautschukstopfen beteiligt, in umgekehrter Haltung für die 
Infusion verwendet, die Ader durch kleinen Längsschnitt eröffnet, nach der Trans- 
fusion mittels eines unterhalb derselben gespannten Fadens abgeschlossen, so daß 
sie zu erneuter Transfusion geeignet bleibt. Nicht die Standardseren, sondern 
das Blut des Spenders und des Pat. werden geprüft. Im Zweifelsfalle, bei Kollaps 
(Schock? Verblutung) nach schwerer Läsion, beeinflußt die Transfusion die Lage 
gewöhnlich in sehr erwünschter Weise. Fälle heftiger postprostatektomischer 
Blutung, sowie chronischer Anämien nach Blutverlusten, werden vorgeführt. 


Zeehuisen (Utrecht). 


J. Horak (Prag). Novoprotinbehandlung des Magengeschwürs. (Casopis leEkaruv 
- ceskych 1925. no. 8.) 


In der Klinik Syllaba wurden 40 Fälle mit intravenösen Novoprotininjektionen 
nach Pribram behandelt. In 30 Fällen wurde Heilung erzielt. Conditio sine 
qua non ist aber Bettruhe und gleichzeitige diätetische Behandlung; auch Medi- 
kamente wurden gleichzeitig gegeben (Alkalien, Olivenöl, Antispasmodika). 

G. Mühlstein (Prag). 
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D. Adlersberg und E. Neubauer. Dehydrocholsäure als Mittel zur Behandlung der 
Cholecystitis und Cholangitis. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 7. S. 310.) 


Dehydrocholsäure ist im Verhältnis zu den anderen die Gallensekretion an- 
regenden Gallensäuren als ungiftig zu bezeichnen, daher bei Cholecystitis mit 
Cholangitis (Ikterus, Fieber) zu empfehlen. Gaben von täglich 2g des Natrium- 
salzes intravenös als 20%ige Lösung zeitigten in mehreren Fällen, die sonst auf 
interne Therapie nicht reagierten, guten Erfog. Hartwich (Halle a. S.). 


G. Sabatini (Rom). Schäden durch Kampfergebrauch bei Lebererkrankungen und 
chirurgischen Operationen der Gallenwege. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 32. 
Hft. 1. S. 3. 1925.) 


Ein Fall von Herzschwäche, die bei Gallenblasenempyem nach Cholecyst- 
ektomie aufgetreten und 12 Tage mit Kampfer behandelt war, zeigte zunehmend 
schweren Allgemeinzustand (Anorexie, unstillbares Erbrechen, Wasserverarmung, 
Aphonie, filiformen Puls). Mangels jeder sonstigen Ursache hierfür wurden die 
Kampferinjektionen ausgesetzt. Nach 24 Stunden war der Intoxikationszustand 
verschwunden. Analog verlief ein anderer Fall. Auch bei dekompensierten Herz- 
kranken mit Stauungsleber, wo häufig nach längerem Kampfergebrauch Übelkeit 
und Erbrechen auftraten, verschwanden diese Symptome sofort nach Aussetzen des 
Kampfers. Es ist daher Vorsicht bei Leberaffektionen bezüglich längeren Kampfer- 
gebrauchs geboten. Jastrowitz (Halle a. S.). 


R. Priesel und R. Wagner. Die Insulinbehandlung des toxischen Exsikkationssyn- 
droms bei akuten Ernährungsstörungen. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Die Verff. haben in zwei Fällen von toxischem Wasserverlust bei alimentär 
geschädigten Säuglingen Insulin und gleichzeitig Traubenzucker in 10%iger Lösung 
. verabfolgt. Sie sind von der Erwägung ausgegangen, daß das Insulin sowohl die 
Intoxikation bekämpfen als auch durch Wasserretention den Körper vor Aus- 
trocknung schützen kann, und hatten in beiden Fällen Erfolg. 

Hartwich (Halle a. S.). 


P. H. M. Travaglino und R. M. Soedjono. Die Therapie der Amöbendysenterie. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 4. S. 551 —580. 1924.) 


Yatren wird als das beste Mittel empfohlen; in zweiter Instanz, ebensowohl 
für frische Fälle wie für einfache Rezidive, das Emetinum hydrochloricum. Für 
hartnäckige, mit Cysten vergesellschaftete Fälle wird Jodbismutemetin empfohlen, 
bei Intoleranz gegen letzteres HCI-Emetin. Falls diese Kuren erfolglos sein 
möchten, so ist insbesondere bei der Auffindung einer erheblichen Zahl tetragener 
Formen eine Zuckerklysmenkur angezeigt, in höchster Not eine Kur mit »Setjong«- 
dekokt oder mit einer Boeboer-Püangkur kombinierter langwieriger Bettruhe. 
Eine durch Atrophie der Darmschleimhaut ausgelöste, auf gestörter Nahrungs- 
assimilation beruhende Kachexie ist hoffnungslos. Die Erfolge 343 behandelter 
Fälle werden tabellarisch zusammengestellt. Die Sterblichkeit der 126 mit Emetin 
behandelten Personen betrug nur 4; die Tannininjektionen waren ungleich weniger 
wirksam. Zeehuisen (Utrecht). 


& S. Postmus jr. Die Wirkung von Hellmittein auf Amöbenkulturen. 68 S. Inaug.- 
Diss. Amsterdam, 1924. 


In sämtlichen Proben wurden dieselben Nährböden und die gleichen Bakterien, 
sowie Kulturen nichtpathogener, nativer Amöben verwendet. Das Wachstum 
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wurde durch höhere Giftkonzentrationen konstant geschädigt; bei Superol war 
in Konzentration von 1: 10000 jegliches Wachstum unmöglich. Stärkere Ver- 
dünnungen hemmten die Bakterien nicht oder wenig, die Amöben indessen noch 
erheblich. Nicht so sehr die Menge der Bakterien, sondern die Spezies derselben 
führte bei den Amöben kräftiges Wachstum herbei; Vibrio Dunbar oder Bac. 
typhosus lösten z. B. niemals so üppiges Wachstum aus wie B. coli. Intensiv 
mit Amöben überwachsene Platten wurden nach Lösung der Amöben mit Dri- 
galskispatel von ihrem Nährboden, mit physiologischer Kochsalzlösung abgespült, 
die Suspension vorsichtig zentrifugiert, die Amöben in mit Liebigbouillon gefüllte 
Röhrchen übertragen; in letzteren encystitierten sie sich nicht früher und ver- 
hielten sich vollständig wie die auf Platten gezüchteten Amöben, in einem Zeit- 
raum von 4mal 24 Stunden. Die gewonnenen Resultate können also dem Einfluß 
der Gifte auf die Amöben zugemutet werden. Die Wirkung der Alkaloide auf 
Amöben kann nicht durch kurzdauernde Einwirkung, sondern soll durch länger- 
dauernde Züchtung verfolgt werden. Emetin und Cephaelin schlossen jegliches 
Wachstum aus bei 1 : 100 000; Hemmung des Wachstums erfolgte bei 1 : 200 000; 
diese Zahlen waren bei Superol 1 : 10000 bzw. 1:1 Million. Die übrigen Mittel: 
Psychetrin, Chinin, Papaverin, Yatren, Stovarsal, Neosalvarsan, wirkten ungleich 
schwächer. Das Emetin ist also ebensowohl bei Amöbenkulturen wie bei mensch- 
licher Amöbiasis ein Spezifikum; sogar in der beim Menschen nach subkutaner 
Injektion einwirkenden Verdünnung kann eine unmittelbare Einwirkung des 
Emetins auf die Amöben angenommen werden. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Polak und A. Miadek (Prag). Wismutbehandlung. (Casopis lekaruv ceskych 
1924. no. 43.) 


Leichte Wismutvergiftungen, die man bei der Therapie der Syphilis beob- 
achtet, verlaufen vorwiegend unter dem Bilde einer temporären Funktionsstörung 
der Nieren. Nach größeren Dosen von Bijonin erzielt man im Tierexperiment nur 
eine subakute Intoxikation und diese verläuft unter dem Bilde einer ähnlichen 
Nierenläsion, die aber viel intensiver ist als in den klinischen Fällen (Albuminurie, 
kubische Epithelien, Zylinder im Sediment). G. Mühlstein (Prag). 


J. Sert (Prag). Behandlung der chronisch-luetischen Endarteriitis mit Wismutver- 
bindungen. (Ceská dermatologie VI. no. 3. 1924.) 


In der Klinik Pelnar wurden 25 Fälle von luetischer Aortitis, die teils mit 
Angina pectoris, teils mit Aneurysma einherging, mit Quinby behandelt. Die intra- 
muskulären Injektionen waren schmerzlos, nie kam es zu Intoxikation oder be- 
drohlicher Reaktion. Die Beschwerden der Angina und des Aneurysma wurden 
offenkundig gebessert. Kontraindiziert ist die Therapie nur bei hochgradiger 
Hypertension, während bei geringgradiger Hypertension sogar eine Blutdruck- 
senkung beobachtet wurde. G. Mühlstein (Prag). 


Th. S. van Ravenswaay. Die Behandlung von Tetanus. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. I. S. 1327— 1328.) 


Die günstigen Erfolge längere Zeit fortgesetzter Magnesiumsulfatbehandlung 
wurden an 5 Fällen — unter denselben ein 2 Wochen alter Säugling mit Tetanus 
neonatorum — erprobt. Tägliche subkutane Injektion von 500 ccm 3%iger MgSO, 
in den Oberschenkel und unter die Bauchhaut, nach einigen Tagen je 250; nach 
10 Tagen intravenöse Injektion von 20 ccm 3%iger Lösung usw. In 2 Fällen zu 
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gleicher Zeit täglich Zmal 10 ccm Tetanusserum. — Beim Säugling wurden täglich 
während 1 Monates subkutan 10 ccm 3%iger Lösung verabfolgt. 


Zeehuisen (Utrecht). 


Bunker and Kirby. Treatment of general paralysis by inoculation with malaria. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Februar 21.) 


Die Verff. behandelten in Anlehnung an Wagner v. Jauregg’s Versuche 
53 Fälle von allgemeiner Paralyse mit intravenösen Injektionen von Bilutzitrat 
von Malaria tertiana. Von diesen insgesamt 53 Pat. konnten 18 als sehr gebessert 
betrachtet werden; 17 derselben wurden aus dem Hospital entlassen, von diesen 
kehrten 14 zu ihrer früheren Beschäftigung zurück. Nach diesen relativ günstigen 
Erfolgen scheint diese auf empirischem Wege aufgebaute Therapie immerhin von 
gewissem Wert zu sein. Friedeberg (Magdeburg). 


W. N. Dankersloot. Über die Malariabehandlung bei Dementia paralytica. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1075— 1078.) 


Intramuskuläre Injektion 2ccm während oder kurz vor einem Malariaanfall 
entnommenen venösen Blutes; in der späteren Periode wurden 5 ccm in den Fieber- 
intervallen gewonnenes Blut eingespritzt; die Nadel wurde in die Rückenmus- 
kulatur herumgeführt. Zehn Fiebergipfel (8—14) wurden abgewartet, dann durch 
Chinin die Plasmodien bekämpft, zu gleicher Zeit eine Neosalvarsanbehandlung 
durchgeführt. Von 32 Pat. bot die Mehrzahl eine dement-euphorische Form dar, 
3 Taboparalyse usw. Inkubationsperiode der Malaria schwankte zwischen 8 und 
25 Tagen; nur in 4 Fällen blieb der Tertianatypus beibehalten, gewöhnlich ging 
derselbe in quotidiana über. 1 Pat. ging im siebenten Fieberanfall ein. Bei 12 Pat. 
scheiterte die Infizierung teilweise oder vollständig, so daß nur über 19 berichtet 
werden konnte. Von letzteren wurden 9 gebessert, 6 sogar erheblich; 7 blieben 
unverändert, 2 verschlimmerten sich, 1 starb. Von sämtlichen Pat. blieben Blut- 
und Liquorreaktionen hoch. Zeehuisen (Utrecht). 


Svejcar und Drenschuh (Bratislava-Preßburg). Behandlung der akuten Kinder- 
lähmung nach Bordier. (Casopis lekaruv ceskych 1925. no. 1.) 


Die Röntgentherapie hat in dem mitgeteilten Fall — vollkommene Heilung 
nach 5 Monaten — einen so eklatanten Erfolg erzielt, wie er bei keinem anderen 
und nach keiner anderen Behandlung beobachtet wurde. Allerdings bestand bei 
dem Kind eine Tendenz zur spontanen Regression schon sehr frühzeitig (4 Wochen 
nach Ausbruch der Krankheit), auch war die Lähmung keine vollständige, da 
auch auf dem Höhepunkt des Prozesses leichte Bewegungen im Sprunggelenk 
vorhanden und die Achillessehnenreflexe beiderseits auslösbar waren. 

G. Mühlstein (Prag). 


Delamare et Achitouv (Constantinople). Echec de l’&parseno dans une lèpre à Wasser- 
mann positif. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 141. 1925.) 


Durch intensive Arsentherapie (Eparseno) wurde ein Leprafall nicht gebessert, 
der positive Wassermann wurde nicht negativ, es trat eine Melanodermie des 
Rumpfes und Neuritis der unteren Extremitäten auf. Jeanselme bemerkt in 
der Diskussion, daß er schon seit 1911 auf Unwirksamkeit von 606 bei Lepra 
(speziell auch auf die durch Lepra bedingte positive Wassermannreaktion) hin- 
gewiesen habe. Günther (Leipzig). 
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Ruete und Weckerrer. Über ein neues Silberpräparat, besonders geeignet zur Be- 
handlung der Cervicitis und des Fluor albus. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 
Das Präparat besteht aus 95% metallischem Silber, 1%, Gold und Eiweißteer 
und stellt ein feinverteiltes Pulver dar. In Pulverform wurde das Präparat zur 
Behandlung der weiblichen Gonorrhöe und des Fluor albus angewandt und hat 
sich dabei besser bewährt, als die bisherigen Mittel. 
Hartwich (Halle a. S.). 


DE 





Kreislauf. 


R. Tatterova (Prag). Anatomische und elektrische Herzachse. (Sbornik lékarsky 
XXV. no. 6. 1924.) 


Die Messung der Herzachsen auf Grund des teleröntgenologischen und des 
elektrokardiographischen Befundes ergibt wertvolle diagnostische und prognostische 
Resultate. Die Mitralfehler und die Graves’sche Krankheit sind charakterisiert 
durch einen relativ größeren Winkel der anatomischen und elektrischen Achse 
als die kombinierten Fehler, die Zahlen mittlerer Höhe liefern. Die Aortenfehler 
-und Herzen bei chronischen Nierenentzündungen stehen nach Vergleichung ihrer 
Achsen am anderen Flügel und haben kürzere anatomische Achsen als Kontroll- 
fälle, dagegen stehen die elektrischen Achsen in der Mitte zwischen Kontrollfällen 
und kombinierten Fehlern. Die Größe der Herzachsen bei der Graves’schen Krank- 
heit gestattet einen Schluß auf die pathogenetische Verwandtschaft der Herz- 
störungen bei dieser Krankheit mit den Mitralfehlern. Prognostisch sind zwei 
Momente wichtig: die Vergrößerung des Herzens über ein gewisses Maß (Brust- 
index kleiner als 2) und ein kleiner Unterschied zwischen elektrischer und ana- 
tomischer Achse. Es ist nicht möglich, typische Achsen für die verschiedenen 
Gruppen von Herzkrankheiten mit einer solchen Sicherheit aufzustellen, daß es 
möglich wäre, aus einem einzigen Fall diagnostische und prognostische Schlüsse 
zu ziehen. G. Mühlstein (Prag). 


J. Brumlik (Prag). Änderungen des Charakters und der Lokalisation des zweiten 
"Aortentons bei chronischen Aortitiden. (Casopis l&karuv ceskych 1924. 
no. 50—52.) 


Der zweite Aortenton normaler Erwachsener unterscheidet sich in der Regel 
ein wenig vom zweiten Pulmonalton. Eine Akzentuation des letzteren im Liegen 
ist eine physiologische Erscheinung. Hört man zu beiden Seiten des Sternum 
im Il. Interkostalraum einen zweiten Ton gleichen Charakters, speziell mit einem 
gleich intensiven oder intensiveren Akzent links, dann handelt es sich immer um 
den Aortenton; es liegt eine Dilatation der Aorta oder eine Abweichung ihres Ver- 
laufes nach links vor. Doch kommt dieses akustische Phänomen nicht bei jeder 
Dilatation der Aorta vor. — Zur Dilatation der Aorta kommt es infolge chronischer 
Wandveränderungen (Sklerose, Lues), zur Abweichung des Verlaufes infolge der- 
selben Veränderungen oder (selten) infolge Pulsion oder Traktion durch Verände- 
rungen in der Umgebung. — Ein akzentuierter zweiter Pulmonalton ist stets durch 
Vergleichung mit dem zweiten Aortenton zu werten, damit der Ursprung der 
Akzentuation und der diagnostische Wert des Befundes sichergestellt werde. Zur 
Übertragung des zweiten Aortentones auf den linken Sternalrand genügt nicht 
die Verstärkung des Klangphänomens, sondern ist auch ein anatomisches, ein 
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räumliches Substrat notwendig. Der zweite Pulmonalton überträgt sich, auch 
wenn er akzentuiert ist, nicht auf den rechten Sternalrand. 
G. Mühlstein (Prag). 


Bruno Kisch. Zur Kenntnis der Begriffe Schlagvolumen und Zeitvolumen einer 
Herzkammer. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 3. S. 107.) 


Definition der Begriffe: Gesamtschlagvolumen, Gesamtzeitvolumen, zirkula- 
torisches Schlagvolumen, zirkulatorisches Zeitvolumen; Möglichkeit ihrer Be- 
stimmung am normalen und am kranken Herzen. Bedeutung der Bestimmungen 
zur Beurteilung der Herzarbeit und der Versorgung des Stoffwechsels. 

Hartwich (Halle a. S.). 


J. H. Barach (Pittsburgh). Arterial hypotension. (Arch. of int. med. 1925. Februar.) 


Arterielle Hypotension — unter 110 Hg — wird in ungefähr 3,5% bei scheinbar 
Gesunden angetroffen; schon früher ist ihr Zusammentreffen mit dem Typus 
hyposthenicus und T. asthenicus hervorgehoben; B. glaubt, daß sie bei unter- 
wertigen Atemorganen vorkommt. Ein Gesunder erfährt bei verminderter O-Zufuhr, 
also auf hohen Bergen — und gleiches läßt sich in geschlossenen Räumen künstlich 
zeigen —, eine Blutdruckverminderung, der sich Individuen vom sthenischem 
Typus gut anpassen, während sie bei schwachem Respirationsapparat einer Attacke 
von Bergkrankheit verfallen. In akuten Infektionskrankheiten, zumal wenn die 
Atemwege mit ergriffen sind, findet sich Hypotension, ebenso bei chronischen 
Lungenaffektionen und gewissen Stoffwechselstörungen mit subnormalem O-Ver- 
brauch wie auch anderen Erkrankungen mit vermindertem Blutvolumen zur 
O-Übertragung (Blutverluste, perniziöse Anämie). F. Reiche (Hamburg). 


Fr. Dieuaide. Observations on the respiratory gases in ventricular paroxysmal 
tachycardia. (Bull. of the John Hopkins hosp. 1924. August.) 


Verf. berichtet über einen Fall von ventrikulärer paroxysmaler Tachykardie 
mit retrograder Überleitung, bei dem jede Therapie erfolglos war. Auf Chinidin 
trat eine eigenartige Bigeminie ein, bei der auf ventrikuläre Kontraktionen auriku- 
läre Kontraktionen folgten. Während des Anfalls traten einigemal Herzblock- 
erscheinungen auf. Die O,-Sättigung des arteriellen Blutes und sein CO,-Gehalt 
zeigten während des Anfalles eine deutliche Abnahme; der Grundumsatz erwies 
sich um 16,7%, erhöht. In der anfallsfreien Zeit war der respiratorische Gaswechsel 
normal. H. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


E. S. Frank. Angeborene Herzhypertrophie und angeborene doppelseitige Cysten- 
nieren. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 577—580.) 


Ein am 21. Lebenstage verendeter Säugling bot neben obigen Abweichungen 
eine Cystenleber dar. Das Herzgewicht war 72g (nach Vierordt normaliter 24), 
die Klappen, For. ovale usw. normal. Die Cystennieren führten durch Druck 
auf die V. porta zur Hemmung des Abflusses des Blutes aus der V. cava inferior und 
zum Auftreten des Ödems der unteren Extremitäten und der Bauchwandung, 
die Cystenleber zur Verkleinerung des Stromgebietes der V. porta, so daß infolge- 
dessen Stauung in der V. umbilicalis und arterielle Hypertension vorgefunden 
wurden. Die Herzhypertrophie hatte also zwei auslösende Momente. Die normale 
Abfuhr der fötalen Stoffwechselprodukte war also im Verhältnis zur vollständig 
ungestörten Schwangerschaft der Mutter hochgradig gestört gewesen. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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E. Schweizer. Über spezifische Röntgenschädigungen des Herzmuskels. (Strahlen- 
therapie Bd. XVIII. Hft. 4.) 


Ein Fall von Mediastinaltumor, wahrscheinlich Lymphosarkom, wurde zu- 
nächst mit gutem Erfolg intensiv bestrahlt, und die Stauungserscheinungen gingen 
zurück. Der Fall wurde später noch wiederholt bestrahlt, kam aber nach anfäng- 
licher Besserung nach 10 Monaten — von der ersten Bestrahlung an gerechnet — 
unter den Zeichen der Erstickung und Stauungen im Gebiet der oberen Cava 
ad exitum. 

Die Sektion ergab, daß das ganze Mediastinum von einem sklerotischen ver- 
ödeten Tumor eingenommen wurde, der die großen Gefäße fest umschloß, mit 
Wirbelsäule und Brustbein und ebenso mit den beiden Lungenrändern fest ver- 
wachsen waren. Die rechte Lunge war kaum männerfaustgroß, fest mit dem 
Tumor verwachsen, luftleer, der Pleuraraum mit einem getrübten Erguß gefüllt. 
Die Cava superior war so fest umschlossen kurz über dem Vorhof, so, daß auch 
eine feine Sonde nicht passierte; die anderen großen Gefäße ebenfalls fest mit 
dem Tumor verwachsen, die Cava inferior frei. Das Herz, kleiner wie die Faust 
der grazilen Leiche, zeigte makroskopisch keine Besonderheiten. 

Histologisch wurde kein Tumorgewebe gefunden; der Tumor ist als ausgeheilt 
zu bezeichnen, die narbigen Schrumpfungsvorgänge haben zum Exitus geführt. 
Zahlreiche Schnitte vom Herzmuskel lassen degenerative Vorgänge erkennen: 
Verfettung, vakuoläre Auflockerung, körniger Zerfall, wie sie bei infektiös-toxi- 
schen Prozessen beobachtet werden. Daneben wurden aber Auftreibungen der 
Sarkolemmschläuche, scholliger Zerfall des Myoplasmas mit Entleerung des In- 
haltes, Zerfall der Wände der Sarkolemmschläuche, starke Kernvermehrung und 
eine Myoplasmaentartung zu prismatischen Schöllchen gefunden, die entsprechend 
der Schädigung der quergestreiften Muskeln durch Strahlenwirkung als spezifische 
Röntgenschädigung angesehen werden. Koch (Halle a. S.). 


Th. Ziskin (Minneapolis). Vital capacity as a functional test in heart disease. (Arch. 
of intern. med. 1925. Februar.) 


Nach Z.’s Untersuchungen an 207 Herzkranken sind Bestimmungen der Vital- 
kapazität für Beurteilung von Herzleiden ohne Bedeutung. : 
F. Reiche (Hamburg). 


Rudolf Stern. Zur Klinik der Endokarditis. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 4. S. 154.) 


Kasuistische Mitteilung eines Falles isolierter Endocarditis pulmonalis und 
eines Falles von Endocarditis lenta mit multiplen arteriellen Aneurysmen. Keine 
neuen Gesichtspunkte. Hartwich (Halle a. S.). 


G. J. van den Bovenkamp. Mikroskopie der Kapillaren beim Menschen. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1225— 1227.) 


Ein gewöhnliches Mikroskop mit in unmittelbarer Nähe des Mikroskoptisches 
zur Höhe des Revolvers aufgestellter 60 Kerzen starker Halbwattglühlampe 
genügt vollständig. Der Finger der Versuchsperson wird mit dem peripheren 
Glied auf der Öffnung des Mikroskoptisches gehalten, durch das auffallende Licht 
beleuchtet: Obj. Zeiss DA Oc.’4; das beobachtende Auge wird vor zu greller Be- 
leuchtung geschützt. Die Nagelfalte wird mit einem Tropfen Zederöl überdeckt, 
ein Deckglas zur Hemmung etwaiger Verdunstung des Öls appliziert. Die eine 
Hand des Beobachters bedient die Mikrometerschraube, die andere fixiert die 
Fingerkuppe der Versuchsperson, deren Vorderarm ordentlich gestützt wird. 
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Form und Blutstromabweichungen; körnige Durchströmung, Prästase und Stase 
werden beachtet; unter normalen Umständen kann von Peristaltik nichts fest- 
gestellt werden. Vielleicht handelt es sich in dieser Beziehung nach Verf. um 
optische Täuschungen. Zeehuisen (Utrecht). 


[27252 0a 2a — 





Youmans and Green. Gastric tetany; report of a case treated with ammonium 
chlorid. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. März 14.) 


In einem Fall von postoperativer gastrischer Tetanie wurde mit intravenöser 
Injektion von 400 ccm einer 0,82%igen Lösung von Ammoniumchlorid gute 
Wirkung erzielt; es erfolgte prompt Verschwinden der tetanischen Symptome und 
sichtliche Besserung im Befinden der 50jährigen Kranken. Der Gebrauch von 
Ammoniumchlorid kann freilich den chirurgischen Eingriff nicht ersetzen, ist da- 
gegen von temporärem Wert und eignet sich zur präoperativen Behandlung. 
Dagegen sind bei gastrischer Tetanie Magenspülung und Anwendung von Alkali 
kontraindiziert. Friedeberg (Magdeburg). 


Antoine et Bisson. Un cas de hernie transdiaphragmatique de l’estomac, non trau- 
matique. (Arch. des mal. de l’appareil digestif 1925. Februar.) 


Seltener Fall von nicht traumatischer Hernia transdiaphragmatica des Magens, 
die lange bestand, ohne daß erhebliche Beschwerden vorhanden waren; leichte 
brennende Schmerzen nach den Mahlzeiten veranlaßten die 74jährige Pat. ärztliche 
Hilfe aufzusuchen. Röntgendiagnostisch wurde festgestellt, daß die obere Hälfte 
des Magens einschließlich der Cardia oberhalb des Zwerchfells lag, während der 
mittlere Teil in seiner transdiaphragmatischen Passage zusammengeschnürt und 
der Pylorus in der Bauchhöhle war. Friedeberg (Magdeburg). 


Erwin Kolta. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Hyperazidität. (Strahlen- 
therapie Bd. XVIII. Hft. 3.) 


30 Fälle von Hyperazidität ohne Ulcusverdacht, die auf Standardkost gesetzt 
waren, wurden mit Probefrühstück auf ihre Säurewerte vor und nach einer Be- 
strahlung des Magens mit 1 HED geprüft. Nur 13mal fand Verf. ein Herabgehen 
der Säurewerte, aber auch nur für kurze Zeit; damit verbunden war eine vorüber- 
gehende Besserung der subjektiven Beschwerden. In den anderen Fällen wurde 
keine Beeinflussung oder sogar eine Erhöhung der Säurewerte festgestellt. 

Diese Folgen der Bestrahlung glaubt der Verf. nicht auf eine direkte Beein- 
flussung der Drüsenzellen des Magens zurückführen zu müssen, wie etwa bei 
Speichel- und Schweißdrüsen; er glaubt auch nicht an eine allgemeine Protein- 
wirkung durch Zerfallsprodukte, sondern sieht als Ursache die Änderung der 
H-Ionenkonzentration im Körper nach einer Bestrahlung an. 

Koch (Halle a. S.). 


Erwin Ötvös. Beiträge zur pharmakologischen Beeinflußbarkeit der Magenmotilität. 

(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) . 

Fußend auf seinen früheren Erfahrungen, daß Atropin die Motilität bei ge- 
wissen Magen- und Duodenalerkrankungen bedeutend verlangsamt, empfiehlt 
Verf. diese Behandlung für jene Fälle von Ulcus, bei denen für das rasche Herunter- 
kommen des Kranken die Hypermotilität und der konsekutive Darmkatarrh an- 
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geschuldigt werden kann. Auch bei einer Subazidität soll eine Atropinkur versucht 
werden, welche die Verdauung durch den verlängerten Aufenthalt der Ingesta 
im Magen verbessern kann, vorausgesetzt, daß der Ausfall der Atropinprobe 
positiv war. Hartwich (Halle a. S.). 


Stohr. Über den Schulterschmerz bei Durchbruch von Geschwüren des Magens 
und Zwölllingerdarmes. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Bei perforierendem Magen- und Duodenalgeschwür treten in der rechten 
Schulter außerordentlich heftige Schmerzen auf von ziehendem oder reißendem 
Charakter. Die Schmerzen werden nicht etwa von unten her aus der Oberbauch- 
gegend ausstrahlend empfunden, sondern scheinen sozusagen selbständig aus der 
Schulter zu kommen. Otto Seifert (Würzburg). 


Finsterer. Die Bedeutung des Ulcuskarzinoms des Magens für die Indikations- 
stellung bei der Behandlung des Magengeschwürs. (Wiener klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 11 u. 12.) 


Die Möglichkeit einer karzinomatösen Degeneration des Magenulcus sollte 
für den Internisten bei der Indikationsstellung zur Operation insofern maßgebend 
sein, als das chronische kallöse Ulcus zur Operation geschickt werden sollte, bevor 
es noch karzinomatös degeneriert ist, und zwar aus zwei Gründen: 1) Die unmittel- 
baren Resultate sind bedeutend besser, wenn man. ein penetrierendes Ulcus als 
Ulcus reseziert, als wenn man unter dem Verdacht eines Karzinoms die Resektion 
ausführt. 2) Die relativ schlechten Dauererfolge nach der Resektion eines Ulcus- 
karzinoms. Otto Seifert (Würzburg). 


F. A. Schaly. Ein Fallvon auf dem Boden eines Magengeschwürs sich entwickelnden 
Magenkarzinoms. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I.S. 1228—1230.) 


Von diesem nach Verf. sehr seltenen Übergang wird ein schlagendes Beispiel 
klinisch und pathologisch-anatomisch beschrieben. Auf dem Boden eines mehrere 
Jahre intermittierend behandelten kallösen Geschwürs hatte sich eine walnußgroße 
Karzinomgeschwulst entwickelt. Klinisch wurden schnelle Abnahme des HCI- 
Gehaltes des Mageninhaltes bis zur Hälfte, sowie dauernde Blutreaktion, als 
Zeichen beginnender Malignität angesehen. Die adenokarzinomatöse Wucherung 
konnte nur an einzelnen Stellen des Ulcus festgestellt werden, hatte sich indessen 
an einer Stelle bis zur Muskelschicht entwickelte. Zeehuisen (Utrecht). 








Darm und Leber. 


& Fischler. Physiologie und Pathologie der Leber. 2. Auflage. Preis M. 15.—. 
Berlin, Jul. Springer, 1925. 


Die vorliegende 2. Auflage ist gegenüber der ersten bedeutend erweitert 
worden und bietet uns bei der Schwierigkeit in der Erkenntnis der Leberfunktionen 
eine willkommene Orientierung. Es ist eine dankenswerte Aufgabe gewesen, 
daß Verf. es unternommen hat, in das noch in den theoretischen Kinderschuhen 
steckende Gebiet der Physiologie und Pathologie der Leber hineinzuleuchten. 
Vieles ist uns auf diesem Gebiete noch unklar, bei vielem merken wir in dem Buche 
den mehr oder minder starken subjektiven Einschlag in den Auffassungen, aber 
sehr viel Wissenswertes bietet uns die vorliegende Zusammenfassung. 

Hartwich (Halle a. S.). 
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Max Bürger. Zur Klinik der Leberdystopien. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 3. 
S. 102.) 


Beschreibung dreier Fälle von: partieller Dystopie des rechten Leberlappens, 
bei welchen als Folge eines Ulcus parapyloricum Verwachsungen in Richtung des 
Lig. hepatoduodenale die Fixation der Leber nach unten und median verstärken. 
Als zweite Bedingung für das Zustandekommen einer partiellen Dystopie wird 
eine Verkleinerung des rechten Leberlappens angegeben. Anschließend Definition 
der verschiedenen Lageveränderungen der Leber. Hartwich (Halle a. S.). 


E. Greppi (Pavia). Intektiöse hypertrophische Hepatitis mit Ikterus und Milztumor. 
(Policlinico, sez. med. Bd. XXXII. Hft. 2. S. 61. 1925.) 


Der im Titel angegebene Symptomenkomplex ist charakterisiert durch ein 
der Hanot’schen Cirrhose ähnliches Krankheitsbild, welches gleichfalls mit einer 
vergrößerten harten, aber glatten Leber, Splenomegalie, hämorrhagischer Diathese, 
Leukocytose einhergeht und unter unregelmäßig remittierendem Fieber sub- 
chronisch zum Tode führt. Sie unterscheidet sich von der Hanot’schen Form 
durch den raschen Verlauf, den Ascites sowie anatomisch durch das Fehlen hyper- 
trophischer Prozesse in der Leber. Eine spezifische Ätiologie fehlt, jedoch scheint 
das Krankheitsbild auf infektiöser Grundlage (Tuberkulose, Malaria usw.) zustande 
zu kommen, ohne daß jedoch der anatomische oder klinische Befund der beob- 
achteten Fälle bestimmte Anhaltspunkte hierfür bot. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


L. Rohacek (Bratisiava-Preßburg). Lues hepatis. Syndrome ictero-ascitique. 
(Bratislavské lekárske listy IV. no. 1. 1925.) 


33jährige Frau; seit 1 Monat Ikterus, leichte Lebervergrößerung; binnen 
1 Woche entwickelte sich ein mächtiger Ascites; die Leber vergrößerte sich und 
wies eine höckerige Oberfläche auf. Die Bordet-Wassermann’sche Reaktion, die 
anfangs negativ war, wurde unter der Behandlung positiv. Rückgang der Sym- 
ptome unter antiluetischer Behandlung. Später wurde die Frau, die vorher 3mal 
abortiert hatte, gravid und gebar am normalen Schwangerschaftsende. 1 Jahr 
später war die Frau kurzatmig, hatte eine vergrößerte Leber mit unebener, nicht 
höckeriger Oberfläche und ebensolchem Rand und eine auffallende Anämie. 

G. Mühlstein (Prag). 


J. Grozdanovic (Prag). Diagnostische Bedeutung des ureogenischen Koeffizienten. 
(Casopis lekaruv ceskych 1925. no. 1.) 


Die Differentialdiagnose zwischen Lebercirrhose, Leberkarzinom und spezi- 
fischer Peritonitis ist leicht möglich, wenn man den Koeffizienten im prozentualen 
Verhältnis des Formolstickstoffs zu den übrigen Stickstoffsubstanzen bestimmt. 
Die Spannung zwischen dem Harn- und dem Asciteskoeffizienten ist am kleinsten 
bei Lebercirrhose (5—8 im Harn, 8—20 im Ascites), größer bei Leberkarzinom 
(3—5 im Harn, 30—40 im Ascites) und am größten bei der spezifischen Peritonitis 
(1—4 im Harn, 100 im Ascites). G. Mühlstein (Prag). 
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Aus der Lungenheilstätte Hohenstein (Ostpr.). 
Chefarzt: Med.-Rat Dr. Salecker. 


Über die Ponndorfimpfung. 
Von 


Dr. G. Schubardt, 


ehem. Assistenzarzt. 


Bei der Beurteilung der Heilerfolge von irgendwelchen Maß- 
nahmen bei der Tuberkulose muß man sich stets vor Augen halten, 
daß es sich beim Kampf zwischen Organismus und Tuberkelbazillus 
meist um einen langwierigen Stellungskrieg handelt. Zwischen einem 
schnellen Sieg eines der beiden Streiter liegen eben hier unzählige 
Möglichkeiten; der Tuberkulosetherapeut wird auch die geringste 
Unterstützung dankbar begrüßen, es kann sich nach unserem heutigen 
Wissen eben nur um kleine Etappen zum Sieg handeln. Die Gefahr 
bei der Tuberkulose liegt aber darin, daß selbst geringe Maßnahmen, 
falsch angewandt, großen Schaden stiften können. 


22 
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Dies gilt insbesondere von der spezifischen Behandlung, die 
strengste Indikationen erheischt. 

Eine der spezifischenMethoden, die Ponndorf’sche Kutanimpfung, 
erfreut sich jetzt besonders großer Verbreitung, obwohl hier eigentlich 
die Indikationsstellung besondere Schwierigkeiten bietet. Wie ver- 
schieden wird der Ponndorf in der Literatur beurteilt! 

In letzter Zeit mehren sich freilich, besonders auch im Ausland, 
die Stimmen günstiger Beurteilung. 

Auch wir haben im allgemeinen einen günstigen Eindruck ge- 
wonnen. Zweck dieser Zeilen soll es allerdings nieht sein, eine günstige 
Statistik aufzustellen — die kurzen Heilstättenbeobachtungen lassen 
sich meines Erachtens nicht genügend kritisch verwerten bezüglich 
der vollen Leistungsfähigkeit des Verfahrens —, es sollen nur einige 
prinzipielle Fragen gestreift werden. 

Im Vordergrund steht bei der Kutanimpfung die Stellung der 
Haut als Immunitätsorgan. In der Tat treten gewichtige Stimmen 
mehr und mehr für die große Bedeutung der Haut ein!. Ponndorf 
gebührt unzweifelhaft das Verdienst, sehr früh, neben anderen?, thera- 
peutische Folgerungen daraus gezogen zu haben. Seine Begründungen?, 
besonders der etwas schiefe Vergleich mit der Pockenimpfung, stehen 
freilich auf sehr schwachen Füßen, wie denn überhaupt seine theo- 
retischen Erörterungen — z. B. über Mischinfektion — etwas ver- 
blüffend wirken. 

Daß die Impfung auf Krankheitserscheinungen, deren Zusammen- 
hang mit Tuberkulose unklar ist, sehr günstig einwirkt, haben wir auch 
gesehen, so sahen wir z. B. ein chronisches Ekzem und eine Pithyriasis 
rosacea sehr schnell verschwinden. 

Ich möchte dies auf eine unspezifische Hautwirkung zurück- 
führen, für die eine experimentelle Unterlage in E. F. Müller’s Unter- 
suchungen vorliegen dürfte. 

Nach Intrakutaninjektionen von Eiweißstoffen treten peripherer 
Leukocytensturz* und Stoffwechselumstimmungend auf. Eine thera- 
peutische Wirkung von intrakutanen Injektionen besonders auch auf 
Dermatiden, Ekzeme und Trichophytien, sah Hoffe, 

Sehr kleine Eigenblutungen genügen schon, um Reaktionen her- 
vorzurufen (0,1 ccm). 

Berücksichtigt man die Tatsache, daß bei Ponndorfimpfungen 
sehr oft Eigenblutmengen mit dem Tuberkulin vermischt in die Haut 


z. B. Much, Die extrapulmonale Tuberkulose. Jahrg. 1. Hft. 1. 

z.B. v. Sahli. . 

Die Heilung der Taberkulose und ihrer Mischinfektionen. Weimar 1920. 

E F. Müller, Münchener med. Worhenschr. 1921. Nr. 29; 1922. Nr. 43. 
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verrieben werden, so hat man meines Erachtens eine plausible Er- 
klärung für die Wirkung auf Mischinfektionen. Das Tuberkulin spielt 
dabei die Rolle eines Gleitmittels, dazu hält es noch die Gerinnung 
auf. Die Skarifikation? selbst stellt wohl nur einen kurzwirkenden 
Reiz ohne große Bedeutung dar. 

Für die Rolle der Haut, auf geringe Reize hin einen großen Ab- 
wehrapparat in Tätigkeit zu setzen, wahrscheinlich auf dem Weg 
über das vegetative Nervensystem, paßt der Ausdruck Hoffmann’s 
» Esophylaxie« sehr gut. Die Haut ist ein sehr wachsamer Vorposten; 
welche weitere Rolle im Kampf sie noch spielt, darüber später. Hier 
möchte ich noch kurz auf eine unspezifische Komponente hinweisen, 
nämlich auf die Proteinkörperwirkung, hervorgerufen durch ulzeröse 
und nekrotische Hautreaktionen infolge Impfungen. Besonders von 
den Zerfallsprodukten® der Nekrosen ist ja anzunehmen, daß sie 
leistungssteigernd auf den Organismus wirken, es folgt auch hieraus 
eine günstige Wirkung auf » Mischinfektionen «. 

Ob Tuberkulin selbst eine Proteinkörperwirkung entfaltet, er- 
scheint fraglich; die negativen Ergebnisse an tuberkulosefreien Orga- 
nismen sprechen noch dagegen®. Nach Ausschaltung der genannten 
unspezifischen Faktoren erhebt sich die Frage nach der spezifischen 
Wirkung. Eine beliebte Begründung ist besonders der Vergleich mit 
dem Verhalten innerer Tuberkulose bei Hautlupuskranken, wie mir 
scheint, freilich nicht ganz mit Recht. Gleichgültig, ob man endogene 
oder exogene Entstehung des Lupus annimmt, auffallend ist immer, 
daß ein immunbiologisch so gut geschütztes Organ wie die Haut über- 
haupt an Lupus erkrankt. Man muß doch wohl eine individuelle Ver- 
schiedenheit des Hautschutzes annehmen, eine minderwertig funktio- 
nierende Haut kann aber wiederum nur mangelhafte Schutzwirkungen 
nach innen ausüben. 

Man muß, um zu einem Resultat zu gelangen, die Fragestellung 
verallgemeinern. 

Sind zwei verschiedene tuberkulöse Herde im selben Organismus 
auch immunbiologisch gleichwertig? Besonders Hayek hat sich mit 
dieser Frage beschäftigt und ist nach verschiedenen Beobachtungen 
zu dem Resultat gekommen, daß von mehreren Herden bei Tuberku- 
lösen die einen schädigend, die anderen heilend auf den gesamten 
Organismus wirken!®, die einen als Proliferationsherde, die anderen 
als Antikörperbildner. 

Gelingt es also, einen Herd mit ausschließlich günstiger Wirkung 
zu erzeugen, so folgt hieraus der Sieg des Organismus über die Tuber- 
kulose. 


7 lekert, Deutsche med. Wochenschr. Jahrg. 48. Nr. 39. 

8 Busson, Wiener klin. Wochenschr. Jahrg. 36. Nr. 20. 

9 Schlossmann, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. VIII. Hft. 3. 
10 H. v. Hayek, Das Tuberkuloseproblem, 
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Durch verschiedene Autoren, insbesondere durch Zielerll, ist 
die Tatsache bekannt geworden, daß Tuberkulin tuberkulöses Gewebe 
hervorbringen kann. 


Über histologische Veränderungen bei Ponndorfimpfungen be- 
richtet Koopmann!2. Zunächst entsteht Plasmaquellung der Rete- 
zellen, Vakuolisierung der Zellen bis Blasenbildung im Rete, Flockung 
der Zellkerne. 


Später findet sich tuberkulide Struktur der Kutis mit den typi- 
schen Veränderungen. 


Noch mehr Berechtigung, die Impfstellen als künstliche Herde 
anzusehen, gibt aber die klinische Beobachtung. Aus den Jahren 
1922 und 1923 hatten wir ein Material von 60 Impfungen. 


Vor den Impfungen wurden stets — wie bei allen Pat. — Reak- 
tionsprüfungen der Haut durch Pirquet mit reinem und 25%igem 
Alttuberkulin vorgenommen. Schon bei der ersten Impfung flammte 
meist der Pirquet auf. Die Impfungen erfolgten in einem Abstand von 
2bis3 Wochen, im ganzen wurden 4—5 gesetzt. Es wurden große Impf- 
flächen angelegt, etwa 5 : 10 cm, mit 30—50 leicht blutenden Impf- 
schnitten. Die zweite Impfung war in etwa 70%, der Fälle von den 
stärksten Lokal- und Allgemeinerscheinungen begleitet. Fast immer 
flammte die erste Impffläche mit auf. Nach der dritten Impfung nahm 
die Stärke der Reaktion ab. In einzelnen Fällen trat nach der vierten 
Impfung schon keinerlei Reaktion mehr auf, in der Mehrzahl freilich 
konnten die Impfungen bis zur vollen Reaktionslosigkeit wegen der 
Kürze der Zeit nicht durchgeführt werden. Dem Nachlassen der 
Reaktion entsprach ein Nachlassen des Aufflammens, Dieses Auf- 
flammen dürfte wohl eine Art Herdreaktion darstellen. Koop manns 
erblickt freilich darin nur eine Wirkung von noch nicht abgebautem 
Tuberkulin. Das erscheint aber ziemlich unwahrscheinlich angesichts 
der Tatsache, daß doch selbst alte Pirquetimpfstellen, die doch nur 
mit sehr geringen Mengen Tuberkulin beschickt wurden, wieder auf- 
flammen. Einem echten Herd, das heißt einem Herd infolge Anwesen- 
heit von Tuberkelbazillen, sind aber diese künstlichen Herde nicht 
gleichwertig zu erachten, in ihren schädigenden Wirkungen freilich 
von vornherein nicht, aber auch ihre Heilwirkungen sind 1) zeitlich, 
2) qualitativ sehr beschränkt. 


Wir haben bald die Erfahrung gemacht, daß trotz Euanergiel® 
der Haut nach Subkutaninjektionen Allgemeinreaktionen noch auf- 
traten. Es handelte sich um Mengen von 1/10o—1 mg. In der Literatur 


tt Zieler, Deutsche med. Wochenschr. Bd. XLVIII. Nr. 21. 
12 Dermatolog. Wochenschr. Bd. LXXVI. Nr. 26a. | 
13 Koopmann, Dermatol. Wochenschr Bd. LXXVII. Nr. 43, 
14 Stöltzner, Münchener med. Wochenschr. Jahrg. 70. Nr. 21. 
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findet sich aber die Angabe!ö, daß trotz Hautanergie schon nach sub- 
kutanen Gaben von 0,01 mg Bazillemulsion Reaktionen auftraten. 

Daraus geht hervor, daß die Haut imstande ist, restlos Antigene 
unschädlich zu machen, und zwar unabhängig von anderen Organen. 

Übrigens geht hieraus noch die nicht unbestrittene Tatsache!® 
hervor, daß das Tuberkulin im Körper Veränderungen erfährt. Denn 
bliebe es unverändert, so müßte es ja — falls, was nicht anzunehmen 
ist, es nicht an die Applikationsstelle gebunden wird — auch bei 
Euanergie der Haut dieselben Allgemeinreaktionen hervorrufen, wie 
das subkutan injizierte Tuberkulin. 

Diese Reaktionslosigkeit der Haut dauert auch nicht sehr lange, 
falls nicht Euanergie des ganzen Organismus erreicht ist. In der Heil- 
stätte kann man dies bei allen früher einmal bis zur Reaktionslosigkeit 
behandelten Fällen beobachten. Das ist insofern von Bedeutung, als 
man die Impfungen wiederholen kann. 

Die künstlichen Impfherde können ja gar nicht von langer Dauer 
sein, da ja die ständige Unterhaltung durch Zuführung von Antigenen, 
wie beim echten Herd, hier fortfällt. Aber auch die komplexere 
Wirkung der echten Herde werden wir vermissen, handelt es sich doch 
bei den Impfungen stets um einen bestimmten Impfstoff, d. h. um 
eine beschränkte Menge von Antigenen, die in keinem Falle all den 
Möglichkeiten der Tuberkelbazillen entsprechen dürften. Berücksich- 
tigt man nun, daß die künstlichen Herde nur Antikörper bilden kön- 
nen, die den sie verursachenden Antigenen entsprechen, ergibt sich 
von selbst die einschränkende therapeutische Wirkung. Die Haupt- 
wirkung erblickten wir vor allen Dingen in einer prompten Beein- 
flussung von toxischen Symptomen. Insbesondere verschwanden rheu- 
matoide und neuralgische Beschwerden meist schlagartig, wie bei keiner 
anderen Applikationsart. Gerade Antitoxine scheint die Haut beson- 
dersschnell bilden zu können. Wir impften mit Alttuberkulin, sowie mit 
Ponndorf’s Impfstoff A. und B., also mit toxinhaltigen Antigenen, 
einen Unterschied in der Wirkung konnten wir nicht wahrnehmen, 
auch keine Überlegenheit der Impfstoffe A. und B. Die sonstigen 
Erfolge hielten sich im wesentlichen im Rahmen anderer Tuberkulin- 
kuren im Verlauf der Heilstättenbehandlung. 

Solange man den lokalen Effekt als Ausgangspunkt für die thera- 
peutische Wirkung im Auge behält, bietet die Ponndorf’sche Impfung 
also gewisse Vorteile. Jedoch ist die Haut kein Filter!? für die eine 
schädliche Herdwirkung hervorrufenden Stoffe. In der Literatur findet 
man genügende Beweise!8. Bei unseren Impfungen haben wir trotz 


15 G. Pohl-Drasch, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. LI. Hft. 3. 

16 z.B. Selter, Zeitschr. f. Tuberkuloseforschung. Bd. XXXV. Nr. 3. 

17 wie Böhme annimmt. Schweiz. Rundsch. f. Med. Bd. XXII. Nr. 49. 

18 z.B. Schellenberg, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. LV. Hft. 1; Für- 
bringer, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. LVII. Hft. 9. 
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bisweilen hoher Temperaturen niemals eine schädigende Herdwirkung 
gesehen, wenn die Lokalreaktion sehr stark war. In einem Fall, der 
Ulzerationen und Nekrose aufwies, fehlte sogar jede Allgemeinreaktion. 
Dagegen sahen wir in einem Fall bei geringer Hautreaktion Ver- 
schlechterung, längeres Fieber und Verbreiterung des tuberkulösen 
Prozesses. Kurze Herdreaktionen sahen wir natürlich häufig, nach 
dem Abfallen des 1—2 Tage dauernden Temperaturanstiegs ver- 
schwanden diese stets. Wenn man auch nicht zu dem Schluß berech- 
tigt ist: Starke Lokalreaktion bedeutet gute Prognose!®, so dürfte 
doch eine starke Lokalreaktion ein Anreiz sein, diesen günstigen 
Faktor auszunutzen. Den Gefahren einer Herdreaktion kann man 
entgehen durch Verdünnung des Impfstoffes oder auch durch Vor- 
behandlung?® mit Subkutaninjektionen. Eine solche Vorbehandlung 
ist natürlich in Fällen, wo man einen starken Herdreiz riskieren kann, 
zum mindesten eine Zeitverschwendung. Vorbedingung ist aber stets 
starke Lokalreaktion. Von individuellen Verschiedenheiten der Haut- 
immunität abgesehen, trifft diese Voraussetzung aber immer nur in 
bestimmten Stadien zu. Die Kutanimpfung ist daher nur als Ergän- 
zung anderer Methoden aufzufassen. Bildlich möchte ich ihre Bedeu- 
tung folgendermaßen charakterisieren: Auf einem Nebenkampfplatz 
wird ein Sieg errungen, der für den Hauptschauplatz von entschei- 
dender Wirksamkeit sein kann. Voraussetzung ist, daß der Organis- 
mus eine gewisse Zersplitterung der Streitkräfte verträgt, und daß 
der Sieg auf dem Nebenkampfplatz sicher ist. 

Wichtiger als die Ausbreitung ist stets die Beschaffenheit des 
tuberkulösen Prozesses. So müssen die Indikationen im tertiären 
Stadium sich eben nach Umständen richten, die eine bestimmte Er- 
fahrung des Therapeuten erheischen. Baut sich schon die Tuberkulin- 
therapie auf mancherlei Hypothesen auf, so benötigt man zur Er- 
klärung der Ponndorfwirkung infolge Zwischenschaltung der Haut 
noch weiterer Hypothesen, von denen hier eben nur ein Teil gestreift ist. 


Zusammenfassung. 


1) Bei der Ponndorfimpfung sind unspezifische Faktoren zu 

berücksichtigen, 
a. die esophylaktische Rolle der Haut, 
b. die Proteinkörperwirkung zerfallenden Gewebes. 

2) Der Vorteil der Impfung beruht, abgesehen von diesen Tat- 
sachen, auf der Heilwirkung künstlich erzeugter Herde, die 
sich vor allem in der Wirkung auf toxische Symptome äußert. 

3) Ein Nachteil ist die unbestimmbare Wirkung auf den tuber- 
kulösen Herd, die aber nicht ganz unregulierbar ist. 





-: 19 Dietl, Zeitschr. f. Tuberkuloseforschung Bd. XXXIV. Hft. 1. 
20 Leichtweiss, Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. XLVII. Bft. 1. 


Darm und Leber. 419 


4) Voraussetzung für die Wirkung ist starke Hautallergie, die 
auch die Indikation stark einschränkt. 

5) Die Ponndorfimpfung ist keine Maßnahme an sich, sondern 
nur im Rahmen der gesamten immunbiologischen Behandlung 
zu verstehen. 





Darm und Leber. 


A. Gottschalk und W. Nonnenbruch. Zur Frage der Bedeutung der Leber im inter- 
mediären Aminostoffwechsel. (Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. 
S. 134. 1925.) 


Verff. haben gezeigt und durch Protokolle belegt, daß die Fehlergrenzen der 
Bang’schen Methode zur Bestimmung des Rest-N und Harnstoff-N, bzw. des Nicht- 
harnstoff-Rest-N bei sorgfältigem Arbeiten 3—4 mg pro 100 ccm Blut nicht über- 
steigt, also in keiner Weise die großen Ausschläge beeinflußt, die man nach Amino- 
säurenverfütterung erhält. Ferner wurde bei Zusatz von Aminosäuren oder Harn- 
stoff zu Normalserum eine sehr befriedigende Übereinstimmung zwischen dem 
errechneten und dem ermittelten Werte gefunden. Es kann keinem Zweifel unter- 
liegen, daß in der als Nichtharnstoff-Rest-N bezeichneten Fraktion vornehmlich 
Aminosäuren enthalten sind, ferner Kreatin, Kreatinin, Harnsäure usw. Auf 
Grund ihrer Versuche glauben die Verff. annehmen zu müssen, daß der Leber 
keine Sonderstellung im intermediären Eiweißstoffwechsel zukommt, sondern daß 
jede Gewebszelle aktiven Anteil am Aminosäurestoffwechsel hat. 

Bachem (Bonn). 


Tierny. Les cholecystites chroniques non lithiasiques. (Gaz. des hôpitaux 1928. 
März 7.) 


Bei katarrhalischer, nicht von Steinen bedingter chronischer Cholecystitis 
sind extravesikale Symptome: Magen- und Darmstörungen, sowie derartige Ände- 
rungen des Allgemeinbefindens, daß latentes Karzinom oder Tuberkulose vorge- 
täuscht werden kann; vesikuläre Symptome: leichter spontaner, stärkerer Schmerz 
auf Druck. Die Diagnose wird durch Röntgenuntersuchung erleichtert, das Vor- 
handensein von Pericholecystitis oder Periduodenitis klargelegt oder durch Duo- 
denalsondierung, die Galleninfektion oder pericholecystitische Adhärenzen aufdeckt. 
Die Behandlung besteht neben hygienischen Vorschriften in Anwendung von 
Vichywasser, Drainage der Gallenwege mittels Duodenalsonde, nötigenfalls in 
Cholecystektomie. Friedeberg (Magdeburg). 


J. Schoemaker. Diagnosenstellung der Gallensteinerkrankung und die Indikations- 
stellung zur chirurgischen Behandlung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
I. S. 948—958.) 


Nach den Erfahrungen des Verf.s nimmt bei Gallenblasenaffektion der HCI- 
Gehalt des Magensaftes schnell ab, so daß Anazidität nicht selten ist; Hypo- und 
Anazidität sind nicht an den Verschluß des Ductus cysticus gebunden, finden sich 
im Gegenteil bei jeglicher Form chronischen Gallenblasenleidens. Nach der Opera- 
tion kehrt die normale Säurebildung des Magens nur in einer Minderzahl der Fälle 
zurück. Verf. berichtet über die in den 3 letzten Jahren operierten 140 Blasen- 
und Cysticuskonkremente einerseits (2 Tode), und über 29 mit Steinen im Duct. 
hepaticus oder choledochus (2 Tote) beteiligte Pat. Letztere Operation soll also 
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möglichst durch die frühzeitigere erstere ersetzt werden. Eine Vergleichung der 
Gallenblasenoperationen mit solchen bei Appendicitis ist nach Verf. nicht durch- 
führbar, indem bei Cholecystitis nur sehr selten Abszesse oder Bauchfellentzündung 
im Spiele sind und andererseits die Gallenblasenexstirpation während des An- 
falles eine höhere Mortalität als während der Intervalle herbeiführt. Mit Ausnahme 
eines vereinzelten Gallensteinanfalles liegt nach Verf. immer eine Indikation zur 
operativen Behandlung vor. In der Diskussion dieses Vortrages hebt J. de Groot 
(Haag) die von ihm festgestellte Erhöhung des Cholesteringehalts des Blutes bei 
chronischer Cholecystitis hervor. Nach jeglicher Behandlung soll die Lebens- 
führung der Pat. zur Vorbeugung neuer übler Zufälle mehr als früher berück- 
sichtigt werden. Nach Verf. waren die Cholesterinbestimmungen des Blutes 
negativ; ebensowenig ist der Phrenicusdruckpunkt eine konstante Cholecystitis- 
erscheinung. Sterkobilinhaltiger Stuhl wird vom Verf. nicht im Sinne absoluten 
Verschlusses des Ductus choledochus aufgefaßt; bei einer Neugeborenen mit in- 
tensiver Gelbsucht und bedeutendem Sterkobilingehalt der Fäces wurde ein voll- 
ständiges Fehlen des Ductus choledochus festgestellt; bei hochgradiger Gelbsucht 
passieren also die Gallenfarbstoffe durch die Darmwandung und machen den 
Inhalt sterkobilinhaltig. Okkulte Blutungen wurden von Vervloet in 20% der 
operierten Fälle von Cholecystitis calculosa vorgefunden. Die Möglichkeit spon- 
taner Lösung von Gallensteinen wird nach den Gläser’schen Hundeversuchen von 
Peters hervorgehoben. Zeehuisen (Utrecht). 


L. Arisz. Zwei Fälle eines nicht durch Gallensteine ausgelösten Schattens in der 
Gallenblasengegend. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. S. 203 u. 204.) 


Im ersten Fall handelte es sich um einen durch verkalkte, nicht tuberkulöse, 
neben dem Ductus cysticus befindliche Lymphdrüsen bei einem an Ulcus bulbi 
jeidenden Manne hervorgerufenen Gallensteinschatten; im zweiten wurden etwas 
kompliziertere Röntgenschattenverhältnisse durch abgestorbene atheromatöse 
Echinococcusgeschwulst ausgelöst, gleichfalls bei einem Ulcus bulbi. 

Zeehuisen (Utrecht). 


G. M. Piersol and H. L. Bockus (Philadelphia). Pancreatic enzymes in cholecystitis, 
(Arch. of intern. med. 1925. Februar.) 


Unter 40 Fällen von Cholecystitis fanden P. und B. eine starke quantitative 
Verringerung der Pankreasenzyme in 85%: F. Reiche (Hamburg). 


E. Meulengracht (Copenhagen). The demonstration of transient jaundice in gallstone 
colic. (Arch. of intern. med. 1925. Februar.) 

M. bestreitet S. Hansen’s Angabe über die Konstanz der Urobilinurie nach 
Gallensteinattacken. Er betont den diagnostischen Wert von Blutuntersuchungen 
auf Gallenfarbstoffgehalt in suspekten und ohne sichtbaren Ikterus verlaufenden 
Anfällen von Cholelithiasis. F. Reiche (Hamburg). 


G. Katsch. Die Diagnose der leichten Pankreatitis. (Klin. Wochenschrift 1925. 

Nr. 7. S. 289.) 

Diagnose der Pankreatitis möglich durch Kombination von Funktionsprü- 
fungen: Probediätstuhl, Untersuchung des Duodenalsaftes (Ätherreflexe), Fer- 
mentnachweis im Serum und Urin — unter genauer Auswahl von Untersuchungs- 
zeiten — mit klinischer Beobachtung: Bei Ausschluß anderer linkseitiger Erkran- 
kungen im Epigastrium ist jener aus dem Oberbauch nach links ausstrahlender 
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Schmerz als Pankreasschmerz verdächtig. Vielfach Auftreten von hyperalge- 
tischen Zonen (Head) links. Verf. lehnt den rein funktionellen Charakter von 
Pankreasstörungen bei Achylia gastrica ab. 

Therapie bisher noch nicht genügend erforscht, schwankt zwischen Anregung 
der Pankreassekretion und Ruhigstellung. 

(Anführung von Beispielen.) Hartwich (Halle a. S.). 


A. Bassler. A. quantitative test of digestive pancreatic activity, early applied clini- 
eally. (Arch. of intern. med. 1925. Februar.) 


B. gewinnt den Pankreassaft mit Hilfe der Duodenalsonde und einer durch 
sie eingebrachten Peptonlösung. Ausgiebige Erfahrungen zeigten ihm, daß sein 
Gehalt an Amylase dem an proteo- und an lipolytischen Fermenten nahezu ganz 
parallel geht, klinisch also die Bestimmung der ersteren — nach der von Smith 
für Ptyalin angegebenen Methode — ausreicht. F. Reiche (Hamburg). 


H. J. Lameris. Über Jejunostomie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. 
S. 818—829.) 


Bei der Narbenverengerung des Pylorus soll zur Gastroenterostomia retro- 
colica im Antrum pyloricum geschritten werden; bei denjenigen Pylorusgeschwüren, 
woselbst die Heilung und die mit letzterer einhergehende Schrumpfung noch nicht 
vollständig abgelaufen sind, soll obige Operation mit einer Jejunostomie vergesell- 
schaftet werden. Bei weit vom Pylorus entfernten Geschwüren — Ulcus simplex, 
U. penetrans oder callosum — ist die Jejunostomie die richtige Operation. Bei 
Operationen auf Ulcus hindeutender Erscheinungen halber, bei welchen sichtbare 
oder palpierbare Magenwandveränderungen fehlen, soll die Jejunostomie vor- 
genommen werden. Die Ernährung nach letzterer Operation soll nicht nur Milch, 
sondern Fruchtsäfte, Gemüseabkochung, mehrere Bohnenarten, Lebertran und 
sonstige vitaminreiche Nährmittel umfassen, das Nahrungsproblem nach Jejuno- 
stomie harrt noch der Lösung, obgleich auch jetzt deutliche Körpergewichts- 
zunahmen verzeichnet werden. Ulcus pepticum jejuni wurde vom Verf. nur 2mal bei 
einem großen Operationsmaterial wahrgenommen. Der durch mehrere Kranken- 
geschichten beleuchtete Vortrag ist auch für den inneren Arzt wertvoll. Die Opera- 
tion ist nach Verf. ebenso wie nach v. Eiselsberg kein palliativer, sondern ein 
kurativer, radikaler, »physiologisch-chirurgischer« Eingriff. Die Chirurgie soll 
allmählich aus der »anatomisch-technischen« Richtung hinausbefördet werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


J. A. van Dijk und A. J. F. Oudendal. Adenom des Dünndarms. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 966— 973.) 


Zwei bei Geschwistern operierte, höchstwahrscheinlich angeborene Fälle. 
Der Bruder wurde wegen Rückkehr der Invaginationserscheinungen 2mal (mul- 
tiple Tumoren), die dem Äußern nach dem Bruder sehr ähnliche Schwester einmal 
operiert. Beide boten eine gleichfalls angeborene, vollkommen analoge Pigment- 
fleckenbildung der Lippenschleimhaut dar. Die mikroskopische Prüfung stellte 
in beiden Fällen das Vorliegen fibroepithelialer, bei den Adenopapillomen unter- 
zubringender Geschwülste heraus, so daß nach Verf. eine Äußerung einer ange- 
borenen Mendel’schen Eigenschaft im Spiele sein soll. Die Dünndarmadenome 
führten ein sich über Jahre hinziehendes Erkrankungsbild herbei; kennzeichnend 
war das mit unregelmäßigen, allmählich geringeren Intervallen plötzliche Ein- 
setzen etwaiger Invaginationsanfälle des Darmes, mit Ileuserscheinungen (Schmerz, 
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Nausea, Erbrechen usw.) und mit Auftreten einer mehr oder weniger zylindrischen 
Geschwulst, so daß von einer intermittierenden Dünndarminvagination die Rede 
ist. Der Befund eines Dünndarmadenoms soll zur weiteren Verfolgung des Gesamt- 
dünndarms auf die Anwesenheit mehrerer Geschwülste veranlassen. z 
Zeehuisen (Utrecht). 


A. E. Sitsen. Über Appendicitis im Malalischen Archipel. (Geneesk. Tijdschr. v. 
Nederl. Indië LXIV. 6. S. 907—912.) 

F. E. van der Gugten. Über die Frequenz der Appendicitis. (Ibid. S. 912—914.) 

A. Lichtenstein. Appendicitis im Malalischen Archipel. (Ibid. S. 934—939.) 


Die Frage der Häufigkeit dieser Erkrankung im Malaiischen Archipel handelt 
nach S. nicht über die höchstens 100 000 Europäer, bei denen die Zahlen sicher 
nicht zu niedrig sind. Von 55 im Gefängnis verstorbenen Insassen waren nur 3 der 
Appendices obliteriert, von 342 Obduktionen anderweitiger Einheimischer nur 4, 
im Gegensatz zu den zwischen 20 und 60% schwankenden Angaben aus Europa. 
Vorläufig verharrt S. ebenso wie L. gegenüber v.d. G. bei seiner Auffassung der 
relativen und absoluten Seltenheit der Appendicitis bei der in nichteuropäischer 
Weise ernährten einheimischen Bevölkerung des Malaiischen Archipels. 

Zeehuisen (Utrecht). 


E. Knaffl-Lenz und S. Nogaki. Über die Resorption aus ausgeschalteten Darm- 
schlingen. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. S. 109. 1925.) 


Hypertonische Salzlösungen üben einen starken Sekretionsreiz aus. Durch 
den sezernierten Darmsaft werden die Lösungen verdünnt, gleichzeitig findet 
Resorption von Salz statt, und zwar ist die Menge des resorbierten Salzes relativ 
desto größer, je geringer die Hypertonie ist. Mit fallendem Salzgehalt steigt die 
Resorptionsgeschwindigkeit und erreicht das Maximum bei 0,11% igen Lösungen. 
Destilliertes Wasser ruft einen leichten Sekretionsreiz hervor, so daß die Volum- 
abnahme durch die Sekretion von Darmsaft ein wenig verringert wird. 

Hypotonische Lösungen nehmen während der Resorption an Konzentration 
zu, und zwar dadurch, daß im Gegensatz zu den hypertonischen mehr Wasser als 
Salz resorbiert wird. Die Konzentrationszunahme erfolgt nicht durch Salzdiffusion. 

Verwendet man nicht oder nur schwer resorbierbare Salze, so erfolgt nur bei 
Verwendung hypotonischer Lösungen eine Volumverminderung durch Wasser- 
resorption. Diese Konzentrationsarbeit wird nur bis zur Erreichung der Isotonie 
geleistet, die isotonischen Sulfatlösungen bleiben unverändert im Darm, die 
osmotischen und resorptiven Kräfte sind dann im Gleichgewicht. Aus isotonischen 
Gemischen von Kochsalz- und Natriumsulfatlösungen wird die Kochsalzlösung 
ebenso schnell resorbiert, als sie allein vorhanden wäre, die Natriumsulfatlösung 
bleibt unresorbiert zurück. Kalziumchlorid wird aus dem Dünndarm etwa ebenso 
schnell resorbiert wie Kochsalz. Die Änderung der Permeabilität durch Kalzium- 
salze spielt hier keine Rolle. 

Der Dickdarm verhält sich bezüglich Resorption wie der Dünndarm. Dagegen 
werden Kalziumchloridlösungen kaum halb so schnell resorbiert, geringe Hyper- 
tonie genügt, um die Resorption zu hemmen. Zusatz von dialysiertem Gummi- 
arabikum zu den Kochsalzlösungen bewirkt ebenfalls eine verlangsamte Resorption. 
Solche Lösungen verhalten sich ähnlich wie schwach hypertonische Salzlösungen, 
da aus ihnen relativ mehr Salz als Wasser resorbiert wird als ohne Gummizusatz. 

Sekretion und Resorption werden durch vorherige Anästhesie des Darmes 
bedeutend gehemmt. Atropin hemmt nur die Sekretion und läßt die Resorption 
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unbeeinflußt. Pilokarpin bewirkt eine starke, kurz andauernde Sekretion und ist 
ohne Einfluß auf die Resorption. Dagegen bewirkt rizinolsaures Natrium eine 
äußerst kräftige, lang andauernde Sekretion. Den stärksten und längsten Sekre- 
tionsreiz übt Kalomel aus. 

Die Aufnahme von Wasser und Salzen aus dem Darm beruht auf einer aktiven 
Tätigkeit der Darmzellen, die durch Narkotika gehemmt werden kann. Die Iso- 
tonie anisotonischer Lösungen kommt nicht durch Diffusion und Osmose zustande, 
sondern sowohl durch relativ größere oder geringere Resorption des Salzes oder des 
Wassers als auch durch Sekretion. Die Lipoidlöslichkeit ist beim Resorptions- 
vorgang von untergeordneter Bedeutung. Bachem (Bonn). 


Harris and Browne. Oxyuris vermicularis as a causative factor in appendicitis. 

(Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Februar 28.) 

Verf. ist der Ansicht, daß verhältnismäßig oft Appendicitis durch Oxyuris 
vermicularis hervorgerufen wird. So fand er bei 121 Fällen 22mal Oxyuren in der 
Appendix, und zwar gewöhnlich im proximalen, selten im distalen Teil derselben. 
Durchschnittlich waren 6—7 Würmer bei obigen Fällen in der Appendix, bisweilen 
sogar 20—30. Man solite daher bei Fällen von chronischer rekurrierender Appen- 
dicitis nicht versäumen auf Vorhandensein von Oxyuren zu fahnden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Dunn 
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Alesen. Postdiphtheric paralysis of the diaphragm. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1925. März 7.) 


Fall von bilateraler Zwerchfellslähmung 1 Woche nach Beginn von Diphtherie 
bei Ajährigem Knaben. Durch heiße Senfumschläge, künstliche Atmung und sub- 
kutane Einspritzungen von Epinephrin, Koffein und Strychnin gelang es den 
höchst bedrohlichen Zustand zu beseitigen. Friedeberg (Magdeburg). 


J. Prochazka (Prag). Masernprophylaxe. (Casopis lEkaruv ceskych 1925. no. 3.) 

Es wurden 90 Kinder gegen Masern geimpft. Von diesen erkrankten 5, von 
denen 3 das Serum von einem einzigen, sehr schwachen Falle erhalten hatten, 
während bei den 2 restlichen Fällen, die am 33. Tage eingetretene Erkrankung 
durch die durch das Serum erzielte kurze Immunisierungsdauer erklärt wird. Bei 
allen 5 Kindern verlief die Krankheit sehr leicht. — Bei allen Fällen wurde die 
Impfung an dem Tage vorgenommen, an dem die Koplik’schen Flecke oder das 
Exanthem konstatiert wurde. Mit Ausnahme der ersten 3 Fälle, die 5ccm Serum 
eines einzigen Rekonvaleszenten bekamen, erhielten die übrigen 2,5 ccm eines von 
mehreren Rekonvaleszenten stammenden Serums. Diese Dose genügt bei Kindern 
bis zu 12 Jahren (Zimmermann). G. Mühlstein (Prag). 


.G. Macciotta (Sassari). Beitrag zum Studium der Rückfälle und Rezidive bei den 

Masern. (Policlinico, sez. prat. Jahrg. 32. Hft. 4. S. 116.) 

Gelegentlich einer Masernepidemie konnten acht Fälle von Rezidiven unmittel- 
bar nach der Entfieberung sowie von Rückfällen, die erst einige Wochen danach 
auftraten, beobachtet werden. Vielfach handelte es sich hierbei um Kinder mit 
latenten tuberkulösen Herden (Bronchialdrüsen, Skrofulose). Bemerkenswert 
war, daß die Fälle sämtlich einer Epidemie angehörten und die Rückfälle bzw. 
Rezidive meistens ebenso intensiv, vielfach intensiver waren als die primäre Er- 
krankung. Jastrowitz (Halle a. S.). 
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Bl. Soler. Breve nota clinica sobre un caso de erisipela recidivante menstrual. 
(Ciencias med. 1925. no. 1. p. 15.) 


Bei einem 18jährigen Mädchen, das mit 7 Jahren im Anschluß an eine Mund- 
phlegmone ein Erysipel durchgemacht hatte, kam dieses bei der Menstruation regel- 
mäßig wieder. Es war die rechte Lungenspitze angegriffen, ferner bestanden 
trockener Husten und im Harn nennenswerte Mengen Eiweiß. Die Behandlung, 
die in Darreichung von Theobromin, Ovarienpräparaten und Thyreoideatabletten 
neben vegetarischer Diät bestand, war erfolgreich. Das Erysipel kehrte nicht 
wieder, das Eiweiß im Harn verschwand. Vielleicht hat in diesem Falle die here- 
ditäre Veranlagung zur Tuberkulose eine Rolle gespielt. Bachem (Bonn). 


R. Ehrmann und J. Preuss. Über Leukopenie und Schwund der Granulocyten bei 
Sepsis (»Agranulocytose«). (Kl. Wochenschr. 1925. Nr. 3.) 


Verff. beschreiben einen Fall von »Agranulocytoses im Anschluß an Angina 
und Gingivitis-Stomatitis. Kulturell kein Ergebnis. Die Gingivitis führte zu 
Nekrosen; bei einem Anginarezidiv nach 4 Wochen keine Veränderungen an Mund- 
schleimhaut und Blutbild. Heilung. In Verbindung mit einem von Lauter be- 
schriebenen geheilten Falle und einem von Verff. selbst beobachteten, nicht näher 
beschriebenen, ebenfalls geheilten Falle fällt somit die als absolut ungünstig ge- 
stellte Prognose. Hartwich (Halle a. S.). 


Karl Neubürger. Über die Pathogenese der Keuchhusteneklampsie. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 3. S. 113.) 


Erklärung der Keuchhusteneklampsieanfälle durch Luftembolien des Zentral- 
nervensystems, besonders des Ammonshorns und des Corpus striatum. Durch ge- 
steigerten intrapulmonalen Druck komme es zur Zerreißung zarter Lungenkapil- 
laren und zum Übertritt von Luft ins Blut in nicht tödlicher Menge, die dem 
großen Kreislauf, somit dem Zentralnervensystem, zugeführt werde. Durch Ver- 
legung von Gefäßen komme es dort zu ischämischen Prozessen, die klinisch als 
Krämpfe zum Ausdruck kämen. Sektionsmaterial: Keuchhustenkinder, 1 Fall 
von Luftembolie nach Abort, der ähnliche Bilder zeigte. 

Hartwich (Halle a.S.). 


J. Goudsmit, E. Hammer und J. W. Wolff. Untersuchungen über einen Fall Weil- 
scher Krankheit. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 430—442.) 


Der erste niederländische bakteriologisch sichergestellte Fall. Der 38jährige 
Mann war bei einer Feuerwehrarbeit in einen höchst verdächtigen, von Ratten 
heimgesuchten Graben hineingefaMen. Charakteristisch waren neben dem hoch- 
gradigen Ikterus die schmerzhaften Wadenkrämpfe, die Prostration, die fast voll- 
ständige Schlaflosigkeit, die anfänglichen Schlingbeschwerden; die Arrhythmia 
cordis. Die spezifische Reaktion des Blutes war negativ; nur traten bei geringen 
Verdünnungen des Serums Entartungserscheinungen etwaiger Leptospiren ein. 
Bei den Reaktionen von Ehrlich und Gerhardt, sowie bei der Kochprobe des 
Harns, trat eine grünliche Färbung auf; auch wurden im Sediment große, erythro- 
cytenhaltige Zellen vorgefunden. Die Reaktionen Hijmans von den Berg’s 
und Snapper’s waren: mittelbar -+--+ sofort, unmittelbar +-+ nach 1 Minute. 
Nach Verff. sind mehrere in der Literatur verzeichnete Epidemien nicht einwand- 
frei; die Weil’sche Erkrankung tritt nicht als Hausepidemie in die Erscheinung, 
nur selten in vielen Fällen zu gleicher Zeit, die Mortalität ist groß. Bei der Leiche 
fanden sich zahlreiche feine Blutungen in der Haut, in der Serosa und in der Magen- 
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Darm- und Urogenitalschleimhaut; der Magen war zum Teil mit Blut gefüllt. 
Maximale Entartung der Leber und der Nieren. Zahlreiche Spirochäten nach 
Levaditi in den Nieren, seltener im Herzmuskel, keine in der Milz, Leber, Lungen, 
einzelne in den Interkostalmuskeln; Herzmuskel entzündet und entartet. Der Fall 
spricht zugunsten der Annahme, daß eine Leberentartung die Auslösung eines 
ikterus herbeizuführen vermag. Intraperitoneal mit Leberbrei behandelte Meer- 
schweinchen boten eine heftige Weil’sche Erkrankung dar; Leptospiren im Blut 
und in der Peritonealflüssigkeit; Kultur von Leptospiren durch Herzblutimpfung, 
von Lebergewebe, in Nährlösungen. Normale Meerschweinchen erkrankten töd- 
lich — steigernde Virulenz — durch Injektion des Leberbreies oder Herzblutes des 
vorigen Tieres. — Die Pathogenese des Falles ist insofern klar, daß in Amsterdam 
über 40% der erwachsenen Ratten der Abzugskanäle Leptospirenträger sind. Die 
Stelle des Unfalls ist auf einer Orientierungskarte angegeben. 
Zeehuisen (Utrecht). 


A. Pettit. Apparition d’agglutinines dans le liquide c&phalo-rachidien au cours de 
la spirochétose icteroh&morragique. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 197. 
1925.) 


Bei Icterus infectiosus (Morb. Weil) ergaben zahlreiche Untersuchungen des 
Liquors auf Agglutinine gegen Spirochaeta icterogenes im allgemeinen negativen 
Befund. Nur in drei Fällen war der Liquorbefund positiv. Es ist noch zu klären, 
wann zeitlich im Verhältnis zum Auftreten der positiven Serumreaktion und 
unter welchen klinischen Umständen die Reaktion eintritt. 

Günther (Leipzig). 


L. Otto. Vaccination per os. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 6. 
S. 940—978.) 


‚Nach Verf. sind die Besredka’schen Experimente nicht befriedigend; sie bilden 
keine Basis für die praktische Verwendung der oralen Vaccination beim Menschen. 
Die Frage der lokalen Immunität hat nach Verf. nicht nur theoretische, sondern 
auch praktische Bedeutung für die Pathogenese der akuten infektiösen Darm- 
erkrankungen. Der wichtigste Beleg Besredka’s zugunsten einer lokalen Im- 
munität: die nach wiederholter oraler Vaccination vor sich gehende Abnahme 
und Schwund der Antikörper aus dem Blute, findet in den durch andere Forscher 
erhaltenen experimentellen Auskünften keine Stütze. Sogar die Vaillant’schen 
statistischen Erhebungen sind für den Beweis des Nutzens oraler Vaccination nicht 
wertvoll, ermöglichen sogar keine Vergleichung mit dem Wert der subkutanen 
Methode. Eine unter Mitwirkung Kirschner’s im Pasteur’schen Laboratorium 
zu Weltevreden angefangene Arbeit über die Immunisierung auf oralem Wege 
gegen Dysenterie ist nach Verf. aussichtsvoller als eine solche für Typhus und 
Cholera; bei letzteren soll vorläufig das bewährte Verfahren fortgesetzt werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


P. Peverelli. Variabilität von Bakterien. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. 

S. 261 — 265.) 

Trotz der biologischen Differenzierung der Colitypen steht die serologische 
Verwandtschaft derselben fest; neben den spezifischen, gewöhnlich nur bei Ab- 
sorptionsversuchen zutage tretenden Rezeptoren besitzen dieselben andererseits 
gemeinschaftliche Rezeptoren. Die einzelnen Typen der Streptopneumokokken- 
gruppe sind ebenfalls, ungeachtet der großen Verschiedenheiten — von den reinsten 
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Saprophyten bis zu den echten Parasiten — durch zahlreiche Übergänge unter- 
einander verwandt, wie z. B. mittels des Komplementbindungsverfahrens demon- 
striert werden kann. Ebenso wie van Loghem die äußerste Variabilität des Coli 
der äußersten Konstanz des Typhus gegenübergesetzt hat, wird auch bei den 
Pneumostreptokokken die Dauerhaftigkeit der parasitären Formen gegen den 
wechselnden Charakter der Saprophyten hervorgehoben. Bei Durchgang durch 
den Mäuseorganismus durchläuft der Pneumococcus den Organismus dann auch 
ohne Veränderung seiner Eigenschaften und seiner antigenen Struktur, während 
die künstliche Umwandlung avirulenter Nichtpneumokokken in einen typischen 
und pathogenen Mäusepneumococcus einige Male gelungen ist. 
Zeehuisen (Utrecht). 


J. J. van Loghem. Veränderung der antigenen Struktur von Bakterien. Nederi. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1314— 1322.) 


Der Umstand, daß in Klon, d.h. in der Fortsetzung der Individualität der 
Mutterzelle in die Tochterzelle, nicht nur der erbliche Faktor, sondern auch das 
individuelle Gepräge der Zelle bzw. der Bakterie, vorhanden ist, wurde bisher zu 
wenig berücksichtigt. Zahlreiche serologische Analysen ergaben, daß das Bakterium- 
plasma aus einem Komplex von Antigenen zusammengesetzt ist. In den reziproken 
Verhältnissen dieser Komponente offenbaren sich bei manchen Bakterien während 
des Wachstums des Klons Veränderungen, insbesondere in denjenigen Fällen, 
in welchen eine derselben die übrigen verdrängt. Die adaptativen Verände- 
rungen im Mosaik der Antigene der Typhus-Coligruppe und der Dysenteriegruppe 
wurden früher vom Verf. und seinen Mitarbeitern veröffentlicht. Aus diesen Ar- 
beiten ging hervor, daß Veränderlichkeit und Saprophytismus nebeneinander 
einhergehen und einen Gegensatz zur Unveränderlichkeit und zum Parasitismus 
darbieten. Dieser Gegensatz ist phylogenetisch und physiologisch. Der parasitäre 
Typhusbazillus ist ungleich weniger veränderlich als sein saprophytärer Verwandter: 
der Colibazillus; andererseits ist auch das zum parasitären Charakter umgewandelte 
Coliindividuum im Vergleich zum ursprünglichen saprophytären Verhalten ungleich 
weniger schwankend. In den Korthof-Bochardt’schen Dysenteriearbeiten blieb 
der Stamm biochemisch vom gleichen Typus; die Empfänglichkeit desselben für 
Agglutinine wurde aber geändert; auch hier wechseln diese Komponente als Aus- 
druck der Anpassung ihre reziproke Lage. Der weniger parasitäre atoxische Dys- 
enteriebazillus ist beweglicher als eine antigene Komposition: Anpassungsver- 
änderung des einen Typus in den anderen. Obige Arbeit handelt insbesondere 
über den saprophytären Proteusstamm; auch letzterer eignet sich zur Prüfung 
über den Komplex der diesen Organismus zusammensetzenden Antigene, sowie 
über die Unterschiede und die reziproke Verdrängung der einzelnen Komponente. 
Aus dieser Arbeit geht die Wahrscheinlichkeit hervor, daß verwandten Spezies 
antigene Eigenschaften gemeinsam sein können. Diese Untersuchungen sind in 
der Boelman’schen Dissertation eingehend beschrieben; die Auskünfte werden 
mit Hilfe von Sättigungsversuchen nach Castellan unter Verwendung zahlreicher 
Seren erhärtet. Zeehuisen (Utrecht). 


@ Braun und Seifert. Die tierischen Parasiten des Menschen. Leipzig, Curt 
Kabitzsch, 1925. 
Von B.’s ausgezeichnetem Buch, das von jedem, der sich mit der tierischen 
Parasitologie des Menschen eingehender beschäftigt, hoch bewertet wird, ist die 
sechste Auflage erschienen, und zwar zunächst der erste, naturgeschichtliche Teil. 
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Zu den zahlreichen vorzüglichen früheren Abbildungen sind eine Reihe anschau- 
liche neue hinzugekommen, auch hat der Text durch Berücksichtigung der neuesten 
Forschungen wesentliche Bereicherung erfahren. Als besonders instruktiv ist 
‚der Abschnitt über Entwicklung der Malariaparasiten hervorzuheben. Hoffentlich 
läßt der zweite, von Seifert bearbeitete klinisch-therapeutische Teil, wodurch das 
Werk seinen Abschluß erfährt, nicht lange auf sich warten. 

Friedeberg (Magdeburg). 


E.W.Walch. Der M.dinensis als gefährlicher Parasitenträger; eine Sawahepidemie. 
(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXIV. 1. S. 1—28. 1924.) 


Innerhalb einer 4jährigen Periode wurden vom Verf. zwei durch M. sinensis 
verursachte tertiäre und subtertiäre Malariaepidemien wahrgenommen. In der 
ersten wurde der Sinensis (derselbe ist vom Vanustypus) durch anderweitige 
Träger vergesellschaftet, in der zweiten herrschte derselbe allein. In der zweiten, 
auf feuchtem Reisgelände eingetretenen Epidemie war der M. sinensis in einer 
bisher nur für den Ludlowi bekannten Ausbreitung infiziert. Zu Anfang der Epi- 
demie hatte derselbe einen Index von 20%; während 1 Woche war die Cystenzahl 
pro infiziertem Moskito 28. In einer 3monatigen Gesamtperiode wurden 360 Sinensis 
untersucht mit mittlerem Infektionsindex von 12%. In den Cysten wurde grob- 
ebensowohl wie feinkörniges Pigment vorgefunden. Chininbehandlung war erfolg- 
reich. Ochsenableitung der Moskitos war in der ersten Epidemie, wahrscheinlich 
der ungenügenden Büffelzahl halber, erfolglos; nachher bildeten 15 Tiere in offenen 
Stallgebäuden eine genügende Ableitung für die Moskitos. In der zweiten Epidemie 
war die »Büffel«verwendung ausgiebiger und erfolgreich; so daß in den Häusern 
fast keine Moskitos vorgefunden wurden. In 2 Monaten wurden im ganzen 226 Si- 
nensis, 399 Vaga, 297 Kochi, 104 Barbirostris auf zwei Büffeln gefangen. Die 
Anlage von Sawahs in Gegenden, woselbst ein ubiquitärer Moskito wie der Sinensis 
sich zu einem gefährlichen Parasitenträger herausbilden kann, soll immer unter 
medizinische Beaufsichtigung vorgenommen werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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Felix Klewitz. Moderne Anschauungen über die Therapie der Nierenkrankheiten. 
(Nordisk Bibliothek for Terapi Bd. IV. Hft. 4. 1925.) 


Ausgehend von dem Prinzip der Schonung eines erkrankten Organs vertritt 
Verf. die Ansicht, daß hämatogene, doppelseitige Nierenerkrankungen mit strenger 
Durchführung einer genau bestimmten Diät behandelt werden müssen. Im all- 
gemeinen würden Wasser-, Kochsalz- und Stickstoffausfuhr beachtet, dem Säure- 
Basengleichgewichte im Blut zu wenig Beachtung geschenkt. Die Reaktion des 
Blutes kann normal sein. Eine Störung des Säure-Basengleichgewichts könne 
trotzdem vorhanden sein, erkennbar an der Kohlensäurebindungskurve. Auch die 
Alkalitoleranzprobe (perorale Eingabe von Natron bicarbonicum) mit anschlie- 
Bender Untersuchung der Harnreaktion lasse Rückschlüsse zu auf die Reaktion 
des Blutes. Verf. stellt sie als eine in der Praxis wohl brauchbare Methode hin. 

Im Anschluß an die vier Bestimmungen des Wasser-, Kochsalz-, Stickstoff- 
haushaltes und des Säure-Basengleichgewichts stelit Verf. eine diätetische Therapie 
auf: für Störungen im Wasserhaushalt Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, 
eventuell unter Einschaltung eines Durst-, Hunger-, Zucker- oder Obsttages; für 
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Störungen der Kochsalzausfuhr Einschränkung des Kochsalzes in der Nahrung; 
dabei müsse man aber bei Dauerkost die untere Grenze der Tagesmenge so sehr 
als möglich dem Bedürfnis des Kranken anpassen. Bei Störung der Stickstoff- 
ausscheidung möglichste Einschränkung der Eiweißzufuhr, sowohl des pflanz- 
lichen wie des tierischen Eiweißes, bis auf das Eiweißminimum. Ein Säureüber- 
schuß werde im allgemeinen durch lakto-vegetabilische Kost gut kompensiert. 
Alkalidarreichung sei nur bei dem akuten Zustand der Azidose notwendig. 

Gewürze milderer Art und Alkohol gestattet Verf. in kleinen Mengen, hält 
aber Alkohol bei akuter diffuser Glomerulonephritis für durchaus unzuträglich. 
Den Mineralwässern, die ja vielfach auch bei den hämatogenen, doppelseitigen 
Nierenerkrankungen verordnet werden, schreibt Verf. eine den lonenhaushalt 
günstig beeinflussende Wirkung zu. Dagegen warnt er vor der Anwendung des 
»Wasserstoßes«, da die Gefahr dieser Prozedur viel größer sei als die Möglichkeit 
ihres Erfolgss. 

Zum Schluß gibt Verf. praktisch ganz brauchbare diätetische Richtlinien 
für die verschiedenen Formen der angeführten Nierenkrankheiten. 

Hartwich (Halle a.S.). 


Merklen, Wolf et Oberling (Straßburg). L&sions simultanées d’organes homologues 
chez la mère et l’enfant. Nephritis épithéliales. Diabète cong£nital. (Bull. 
acad. de med. Paris XCIII. 80. 1925.) 


1) Eine Diabetikerin starb im 8. Monat der Gravidität an Urämie nach er- 
folgter Frühgeburt; bei Mutter und Kind fanden sich Veränderungen an Nieren 
und Pankreas. Bei der Mutter bestanden histologische Veränderungen an den 
Pankreasinseln, dagegen beim Kind histologische Veränderungen an der exokrinen 
Drüse (interlobäre und intralobäre Sklerose, Atrophie der Acini, meist Iymphoide 
Rundzelleninfiltrationen in einzelnen weniger sklerosierten Läppchen. 2) Gravida 
erkrankt an akuter Nephritis, welche am Ende der Schwangerschaft zur Heilung 
kommt; die Sektion des totgeborenen Kindes ergibt akute Nephritis. 

Günther (Leipzig). 


Tagung derDeutschenGesellschaftfürKinderheilkunde. 


Die diesjährige Tagung der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde 
findet vom 20.—23. September in Karlsbad statt. Im Anschluß hieran sind 
Ausflüge nach Marienbad, Franzensbad und Prag geplant. 

Als Referate sind vorgesehen: 

1) Orthopädie und Kinderheilkunde (Herr Spitzy-Wien); 
2) Anwendung der Bluttransfusion in der Kinderheilkunde (Herr Opitz- 
Berlin und Herr Morawitz- Würzburg). 

Anmeldungen von Vorträgen werden bis spätestens zum 30. Juni an 

den Schriftführer Prof. Brüning, Rostock, St. Georgst. 102 erbeten. 


 Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Regelung der Tuberkuloseprophylaxis. (S. 441.) — Faber, Banoczysin bei Lungentuberkulose. 
(8. 441.) — Dekker und Hoekstra, Ponndorf’sche Methode bei Tuberkulosen. (8. 448.) — Salazar, 
Goldsalze bei Tuberkulose. (8. 448.) — Jindra, Krysolgan bei Kehlkopftuberkulose. (8. 444.) 

Stoffwechsel: Mark, v. Haynal, Karásek, Laufberger und Villa, Insulin. (8. 444.) — Poggio, 
Giykämie, Glukosurie, Ketonurie und respiratorische Quotienten bei mit Insulin behandelten 
Diabetikern. (S. 445.) — Bonnefous u. Valdiguis, Lipomatose und Hypercholesterinämie. (8. 446.) 
— Eppinger u. Kisch, Entfettung — Entwässerung. (8. 446.) — Groen, Synthetische Ferment- 
wirkung. (S. 446.) — Hesse, Stoffwechselwirkung der Phosphatide. (S. 447.) — Were, Keratitis urica 
und andere gichtische Augenerkrankungen. (8. 447.) — Critchley, Tetanle. (8. 447.) 

Nervensystem: van Rijnberk, Lokale Verteilung der Funktionen im Kleinhirn nach klinischen 
Befunden. (8. 447.) — Boeke u. Heringa, Nervenendkörperchen und protopathische Hautempfind- 
lichkeit bei Nervenregeneration. (8. 448.) — Bolten, Acusticusgeschwulst. (8. 449.) — Srtuycken, 
Schädelknochenbruch mit paradoxer Pupillenreaktion. (S. 449.) — Thomas u. Post, Paroxysmale 
Tachykardie bei Migräne. (8. 449.) — Toxopeus, Kann die Mundatmung das veranlassende Moment 
der so häufigen Neuralgien nach Erkältung und Überanstrengung sein? (8. 450.) — van Wulfften 
Palthe, Eigenartige Beflexerscheinung. (8. 450.) — Gans, Periarterlitis nodosa cerebri. (8. 450.) — 
Gans, Ausbreitung krankhafter Veränderungen bei diffuser Hirnskleroge vergesellschafteter Solé- 
rose en plaques. (3.451.) — van Valkenburg, Ausbreitung der Infektion von einem embolischen 
Hirnabszeß aus. (8. 451.) — Schuster, Beim Kaninchen spontan auftretende encephalitische Er- 
krankung. (8. 452.) — Bompiani, Eklamptischer Symptomenkomplex bei Encephalitis lethargios. 
(S. 452.) — Mebride, Natriumthiosulfat gegen Arsphenaminencephalitis. (8. 452.) 





Aus der Mediz. Klinik Breslau. Direktor: Geh.-Rat Minkowski. 


Die Regulation des Säure-Basengleichgewichtes 
im menschlichen Blut‘. 
Von 
Privatdozent Dr. Alfred Lublin. 
Unter Säure-Basengleichgewicht verstehen wir einen Gleich- 


gewichtszustand zwischen sauren und basischen Valenzen im Blute, 
den wir nach Henderson an der Konstanz eines bestimmten Ver- 


1 Antrittsvorlesung, gehalten am 7. III. 1925. 
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hältnisses zwischen der freien, d. h. gelösten, und der als Bikarbonat 
gebundenen Kohlensäure beurteilen. Von diesem Verhältnis ist die 
aktuelle Reaktion des Blutes abhängig, die wir durch die Wasserstoff- 
ionenkonzentration ausdrücken (ERCO, =k x Ca) und nach einer 
von Hasselbalch aufgestellten Formel berechnen können. Wird 
in der obigen Formel bei gleichbleibendem Nenner der Zähler größer 
(d. h. wird die Menge der gelösten Kohlensäure vermehrt), so wird 
die Reaktion des Blutes nach der sauren Seite verschoben; das Gegen- 
teil, also die Verschiebung der Blutreaktion nach der alkalischen 
Seite, wird erfolgen, wenn bei unverändertem Zähler allein der Nenner 
größer wird (d. h. wenn nur die Menge der gebundenen Kohlensäure 
vermehrt wird). 

Der Organismus ist mit zäher Energie bestrebt, eine bestimmte 
optimale aktuelle Reaktion des Blutes konstant zu erhalten, da selbst 
geringfügige Verschiebungen nach der sauren oder alkalischen Seite 
zu folgenschweren Erscheinungen im Organismus führen können. 

Derjenige Zellkomplex im Organismus, der in empfindlichster 
Weise schon von minimalen Verschiebungen der Wasserstoffionen- 
konzentration betroffen wird, ist das Atemzentrum, denn nach 
der Reaktionstheorie von Winterstein müssen wir allein in der 
Wasserstoffionenkonzentration den Reiz für das Atemzentrum 
erblicken. Unter der Voraussetzung, daß die Erregbarkeit des Atem- 
zentrums unverändert bleibt, muß eine Erhöhung der Wasserstoff- 
ionenkonzentration eine Überventilation, eine Verminderung der 
Wasserstoffionenkonzentration eine Abflachung der Lungenatmung 
bewirken. Ihren optimalen Wert hat die Wasserstoffionenkonzen- 
tration des Blutes etwa bei p „ = 7,35, d. h.: Bei einer Wasserstoff- 
ionenkonzentration von p, = 7,35 wird das Atemzentrum so erregt, 
daß eine ausreichende Atmung zustande kommt. 

Eine solche das Leben gefährdende Verschiebung des Säure- 
Basengleichgewichtes kann dadurch entstehen, daß die sauren Va- 
lenzen im Blut über die basischen dominieren oder umgekehrt: Einen 
. Zustand, bei dem das Erstere der Fall ist, nennen wir Azidose im 
Gegensatz zur Alkalose, bei der die basischen Valenzen prävalieren. 

Was die Verschiebung des Säure-Basengleichgewichtes und seine 
Regulation bei der Azidose anlangt, so ist zu erwähnen, daß wir 
alle Übergänge von der leichtesten physiologischen azidotischen Ein- 
stellung des Organismus bis zur schwersten, vom Koma gefolgten 
Azidose beim Diabetes kennen. Als Ursache der Azidose ist in den 
meisten Fällen das Auftreten einer nicht flüchtigen Säure (Naunyn’s 
Definition des Begriffes Azidose) anzusprechen, mag diese, wie bei 
den leichteren Formen der Azidose, die bei der Muskelarbeit im Muskef 
gebildete Milchsäure, oder wie bei den schwereren Formen, die im 
Hungerzustande oder beim Diabetes auftretende $-Oxybuttersäure 
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sein. Allen diesen Formen der Azidose ist das eine gemeinsam: Sie 
gefährden durch das Überwiegen saurer Valenzen das Säure-Basen- 
gleichgewicht im Blut. Zwar ist das Blut im Gegensatz beispielsweise 
zu reinem Wasser schon durch seinen Gehalt an Blutfarbstoff, Eiweiß 
und Phosphaten einigermaßen gegen die Einwirkung der Säure ge- 
schützt (gepuffert); diese Schranke würde aber doch nicht genügen, 
sobald die Säurebildung anhält oder eine gewisse Höhe erreicht hat. 
Die nächste Selbsthilfe, zu der der Organismus bei Azidosegefahr 
greift, besteht in einer Erhöhung der Ammoniakbildung zur Neu- 
tralisation der pathologischen (d. h. in pathologischer Weise oder 
pathologischer Menge gebildeten), nicht flüchtigen Säure. Auf diese 
Weise wird aber nur ein kleiner Teil der pathologischen Säure unschäd- 
lich gemacht. Die Neutralisation des größten Teiles der pathologischen 
Säure erfolgt durch die als Bikarbonat im Blut befindlichen Alkalien, 
die Alkalireserve, wie sie Jaquet bezeichnet hat. Da die Bindung 
der pathologischen Säure durch das Natriumbikarbonat aber in der 
Weise vor sich geht, daß die pathologische starke Säure die schwache 
Kohlensäure aus ihrer Alkaliverbindung verdrängt, entsteht sekundär 
durch die überschüssigen sauren Valenzen der freien Kohlensäure doch 
eine, wenn auch zunächst geringfügige Verschiebung des Säure-Basen- 
gleichgewichtes nach der sauren Seite hin. Wir würden in dieser 
Phase eine Wasserstoffionenkonzentratiion von etwa p,= 7,31 
anstatt 7,35 finden. Diese immerhin vorhandene Verschiebung des 
Säure-Basengleichgewichtes nach der sauren Seite übt aber schon 
einen Reiz auf das Atemzentrum aus, das jetzt seine letzte Kraft 
hergibt, um durch Vertiefung der Atmung (Kussmaul’sche tiefe 
Säureatmung) die überschüssige Kohlensäure aus dem Blute abzu- 
dunsten und dadurch wieder die aktuelle Reaktion des Blutes auf 
den Ausgangswert zurückzuführen. In der Regulation durch die 
Atmung besitzt der Organismus also ein wichtiges Hilfs- 
mittel, um bei Azidosegefahr das Säure-Basengleich- 
gewicht eine Zeitlang konstant zu erhalten. Aus der An- 
lagerung der pathologischen Säure an die Alkalien des Blutes erwächst 
dem Organismus aber eine weitere Gefahr, nämlich die Erschöpfung 
der Alkalibestände, zumal da ein großer Teil der Alkalien zusammen 
mit der pathologischen Säure durch die Nieren ausgeschieden wird 
(Hypokapnie, da in diesem Zustande auch das Kohlensäurebindungs- 
vermögen des Blutes herabgesetzt ist). Immerhin ist das Neutrali- 
sationsvermögen der Alkalireserve außerordentlich groß: Erst dann, 
wenn drei Viertel der Alkalireserve verbraucht sind, macht sich eine 
deutliche Verschiebung der aktuellen Reaktion des Blutes nach der 
sauren Seite bemerkbar. Da die Erregbarkeit des Atemzentrums 
aber eine Grenze hat, oberhalb derer sie erlahmt, so pflegt bei Er- 
schöpfung der Alkalibestände unmittelbar die Katastrophe einzu- 
treten. In diesem Stadium dürfte auch der Kationenbestand der Zelle 
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so weit gelichtet sein, daß die Zelle abstirbt. Klinisch äußert sich 
der Zustand einer dekompensierten Azidose durch den Eintritt eines 
Koma, das zum Tode führt, falls es uns nicht gelingt, rechtzeitig 
durch therapeutische Maßnahmen die Ursache der Azidose zu beseitigen 
(beim Coma diabeticum durch Entziehung der Nahrung oder intra- 
venöse Applikation großer Insulinmengen) oder durch Zuführung 
großer Alkalimengen die gelichteten Alkalibestände des Organismus 
zu ergänzen. 

Von großem Einfluß auf die Regulation des Säure-Basengleich- 
gewichtes ist auch die Fähigkeit der Nieren, nach Bedarf mehr saure 
oder mehr basische Valenzen zu eliminieren, und zwar immer in dem 
Verhältnis, daß automatisch das Säure-Basengleichgewicht im Blut 
tunlichst gewahrt wird. Verlieren die Nieren die Fähigkeit, saure 
Valenzen auszuscheiden (Poikilopikrie), wie es nach H. Straub bei 
bestimmten Nierenerkrankungen der Fall ist, so bewirken die im Blut 
vorherrschenden sauren Valenzen eine Azidose in ganz ähnlicher 
Weise wie die bei intakter Nierenfunktion beim Diabetes in über- 
großer Menge gebildete A-Oxybuttersäure. Auch hierbei kommt es 
zu einer Hypokapnie. Die Regulation des Säure-Basengleichgewichtes 
erfolgt ebenfalls durch das Atemzentrum (urämische Dyspnoe, 
- [H. Straub und Klothilde Meier]). 

Auch gegen die durch eine Alkalose bewirkte Verschiebung 
des Säure-Basengleichgewichtes im Blute vermag sich der menschliche 
Organismus automatisch zu schützen. 

Infolge von Unterschieden in ihrem Entstehungsmodus steht die 
Entwicklung einer Alkalose allerdings an Häufigkeit hinter der einer 
Azidose zurück. Während eine Azidose in der Mehrzahl der Fälle 
als absolute Azidose auftritt, also durch eine Vermehrung saurer 
Valenzen erzeugt wird, entwickelt sich das klinische Bild einer Alka- 
lose vorwiegend im Sinne einer relativen Alkalose, indem es zu 
einem Vorherrschen basischer Valenzen nicht durch Zunahme ba- 
sischer, sondern lediglich durch Abnahme saurer Valenzen kommt. 
Eine solche relative Alkalose pflegt sich mit einer gewissen Regel- 
mäßBigkeit beim Magensaftfluß, der Gastrosukkorrhöe Reichmann, 
einzustellen, einer Erkrankung, bei der bekanntlich große Salzsäure- 
mengen in den erweiterten Magen abgeschieden und damit aus dem 
Körperinnern entfernt werden. Die Folge davon ist, daß die basi- 
schen Valenzen im Organismus, die der absoluten Menge nach nicht 
vermehrt sind, nach und nach die Zahl der sauren Valenzen über- 
treffen. Untersucht man die Wasserstoffionenkonzentration des 
Blutes im ersten Stadium dieser Erkrankung, namentlich unmittelbar 
nach dem Erbrechen großer Mengen sauren Magensaftes, so findet 
man den Wert p, beträchtlich nach der alkalischen Seite verschoben, 
z. B. bis 7,8. Eine solche gefahrbringende Verschiebung des Säure- 
Basengleichgewichtes wird aber durch mannigfache Regulations- 
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maßnahmen des Organismus in kurzer Zeit kompensiert, indem 
einerseits mehr Alkali in die Gewebe abgegeben, andererseits die 
Ammoniakbildung eingeschränkt wird. Außerdem beteiligt sich auch 
die Niere an diesen Kompensationsbestrebungen durch Mehraus- 
scheidung basischer und Retention saurer Valenzen. Halten diese 
Regulationsvorgänge aber mit den Salzsäureverlusten des Körpers 
nicht Schritt, so pflegt sich eine Tetanie (Tetania gastrica) zu ent- 
wickeln, die einer unkompensierten Alkalose in gleicher Weise folgt 
wie einer unkompensierten Azidose das Koma. 

Eine absolute Alkalose beobachtet man eigentlich nur nach der 
therapeutischen oder experimentellen Zufuhr großer Alkalimengen. 
Die Regulationsmaßnahmen des Organismus zur Erhaltung des Säure- 
Basengleichgewichtes im Blut erfolgen dabei in der soeben geschil- 
derten Weise. 

Eine Verschiebung des Säure-Basengleichgewichtes im alkalo- 
tischen Sinne kann aber auch ihre Ursache in einer Disharmonie im 
System der Regulationsfaktoren selbst haben, wie es z. B. 
dann der Fall ist, wenn die Kohlensäurespannung im Blute durch be- 
wußte oder unbewußte Vertiefung der Atmung herabgesetzt wird. 
Infolge der durch Überventilation erzielten Verminderung der Kohlen- 
säurespannung im Blut kann die Wasserstoffionenkonzentration im 
Blute von p,= 7,35 auf Werte wie p,= 7,8 erniedrigt werden. 
Einen solchen Wert werden wir aber ebenfalls nur im ersten Beginne 
der Überventilation finden, da der Organismus zur Regulation des 
Säure-Basengleichgewichtes Alkalien offenbar in die Gewebe hinleitet. 

Man beobachtet in einem solchen Stadium eine Erniedrigung der Alkali- 
reserve von 50—60 Vol.-% CO, auf 30—25 Vol.-% CO, pro 100 ccm Plasma. 

.Daß die Alkalien bei diesem Kompensationsvorgange offenbar 
in die Gewebe übertreten, und nicht etwa größere Alkalimengen 
durch die Nieren ausgeschieden werden, scheint daraus hervor- 
zugehen, daß die Alkalireserve wieder ansteigt, sobald nach Beendigung 
der Hyperventilation die Kohlensäurespannung im Blut wieder 
ansteigt. | 

An der Hand dieses Beispiels darf kurz darauf hingewiesen werden, daß 
man nicht etwa dazu berechtigt ist, allein aus der Erniedrigung der Alkalireserve 
im Blute eine Azidose zu diagnostizieren. Daß wir die Herabsetzung der Alkali- 
reserve beim Diabetes oder bei Nierenerkrankungen als MaBstab der Azidose be- 
trachten, geschieht lediglich auf Grund der Erfahrungstatsache, daß die Erniedri- 
gung der Alkalireserve hier azidogen bedingt ist. In den meisten Fällen werden 
wir zum mindesten noch die Wasserstoffionenkonzentration im Blut bestimmen 
müssen, um entscheiden zu können, ob eine Azidose oder eine Alkalose vorliegt. 
Aber selbst unter diesen Bedingungen werden wir häufig genug nicht in der Lage 
sein, uns für eine Azidose oder für eine Alkalose zu entscheiden, da, wie oben aus- 
einandergesetzt wurde, sowohl bei einer kompensierten Azidose wie auch bei 
einer kompensierten Alkalose die Wasserstoffzahl des Blutes normal zu sein 


pflegt. 
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Endlich kann eine Verschiebung des Säure-Basengleichgewichtes 
auch noch dadurch zustande kommen, daß die Erregbarkeıt des 
Atemzentrums verändert, d. h. erhöht oder vermindert ist; 
letzteres ist z. B. unter der Einwirkung des Morphins zu beobachten. 
Die dadurch bedingte Verschiebung des Säure-Basengleichgewichtes 
wird durch Vorgänge ausgeglichen, die sich von den schon besproche- 
nen nicht unterscheiden. 

Daß die verschiedenen Formen kardialer und pulmonaler Dyspnoe 
mit als Regulationserscheinungen zur Wiederherstellung des durch 
Kohlensäureüberladung des Blutes verschobenen Säure-Basengleich- 
gewichtes aufzufassen sind, ist nach neueren Untersuchungen als 
wahrscheinlich anzunehmen. 








Aus der Universitäts-Augenklinik des Karolinischen Instituts. 
Direktor: Prof. Dr. A. Dulén. 


Stauungspapille bei Nephritis (Hypertonie)'. 


Von 


Sven Larssan, 
I. Assistent der Universitäts-Augenklinik. 


Ein im November 1922 beobachteter Fall von hochgradiger 
Stauungspapille bei einem Pat. mit hohem Blutdruck, aber ohne 
sonstige schwere Symptome eines Nierenleidens, veranlaßte mich, 
das Vorkommen von Stauungspapille bei Nephritis etwas näher zu 
studieren. Anfangs 1924 publizierte ich 11 Fälle, welche in den Acta 
ophthalmologica eingehender beschrieben sind. Seither konnte ich 
noch bei weiteren 10 Fällen ähnliche Beobachtungen machen. 

Sämtliche Pat. wurden mit Gullstrand’s Ophthalmoskop 
untersucht, bettlägerige in schlechtem Zustand durch Applikation 
des Instrumentes am Bett. In allen Fällen wurde Lumbalpunktion 
ausgeführt. 

Die Fälle, die hier nicht im einzelnen geschildert werden sollen, 
weisen bei einem Überblick sehr große Verschiedenheiten betreffs der 
Nierenaffektion auf. Gemeinsam ist ihnen allen jedoch hoher Blut- 
druck und hoher Lumbaldruck. Der Reststickstoff in Blut und Lumbal- 
flüssigkeit schwankte von Werten, die an der oberen Grenze des Nor- 
malen liegen, bis zu sehr hohen. Die Nierenfunktion wurde mittels 
Wasserprobe geprüft und erwies sich in allen Fällen als herabgesetzt, 
bei zwei Fällen allerdings nur in sehr unbedeutendem Maß. Im Urin 
fanden sich Eiweiß, rote und weiße Blutkörperchen, sowie Zylinder, 
mit Ausnahme von einem Fall, auf den ich später zurückkomme. 


i In der Hauptsache Selbstbericht der Arbeit: Ohoked dise in Nephritis. Acta 
ophthalmologica 1924. 
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Außer Stauungspapille von wechselndem Grad wurden in allen 
Fällen mehr oder weniger typische Veränderungen am Augenhinter- 
grund beobachtet, wie Gefäßveränderungen, Blutungen, weiße De- 
generationsherde, diese jedoch nicht besonders häufig in der als typisch 
beschriebenen Sternfiguration in der Makula. Die Sehschärfe war im 
allgemeinen nicht hochgradig herabgesetzt, und die Herabsetzung 
stand wenigstens in frühen Fällen in Proportion zu den Veränderungen 
im Zentrum der Retina (Blutungen oder Degenerationsherde in der 
Makula). 

In den Fällen, welche im Krankenhaus tödlich verliefen, wurde 
die Diagnose durch Sektion bestätigt. Bei zwei Fällen wurde die hintere 
Hälfte des Bulbus pathologisch-anatomisch untersucht. 

Die Veränderungen des Augenhintergrunds bei Nephritis hat 
man früher zum großen Teil als entzündlich aufgefaßt, und die 
Papillenveränderungen wurden meistens als Papillitis oder Neuritis 
angesprochen. 

Beim Studium der Literatur zeigt sich indes, daß keinerlei Anhalts- 
punkte klinischer oder pathologisch-anatomischer Art dafür vor- 
liegen, die retinitischen Veränderungen oder die Papillenverände- 
rungen bei Nephritis unter die entzündlichen einzureihen, ein Ver- 
halten, das besonders aus den Arbeiten Leber’s deutlich hervorgeht. 
Leber gründet seine Auffassung unter anderem auf das bekannte 
und oft beobachtete Faktum, daß lediglich auf Grund einer Stauungs- 
papille dieselben retinalen Veränderungen entstehen können wie bei 
Nephritis. | 

Was die Ätiologie der sogenannten Retinitis albuminurica be- 
trifft, so hat man sich jetzt ziemlich allgemein einer mechanischen 
Theorie angeschlossen: Eine eigenartige Zirkulationsstörung (Leber), 
arterielle Ischämie (Volhard). 

Die Blutdruckerhöhung wurde als wichtige Bedingung oder jeden- 
falls als gleichzeitiges und konstantes Symptom betrachtet. 

v. Hippel hat scharf die Bedeutung der binokulären Unter- 
suchungsmethode für die frühzeitige und sichere Diagnose der Stau- 
ungspapille hervorgehoben. Die Papillenanschwellung im neuritischen 
Augenhintergrund kann besonders schwer zu sehen sein, weil der 
zirkumpapilläre Teil der Retina oft ödematös ist, wodurch die Pa- 
pillenerhöhung schwerer wahrnehmbar ist und dem Untersucher 
leichter entgeht. 

Für die generelle Diagnose Stauungspapille spricht nach v. Hippel 
außer dem ophthalmoskopischen Befund, der jedoch nie allein ent- 
scheidend sein kann, normales Sehvermögen oder, wenigstens in 
frühen Stadien, keine hochgradige Herabsetzung desselben und vor 
allem erhöhter intrakranieller Druck. Auf diesen letztgenannten 
Befund legt v. Hippel das Hauptgewicht. 

Im oben erwähnten Aufsatz in Acta ophthalmologica findet 
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sich eine — allerdings durchaus nicht auf Vollständigkeit Anspruch 
erhebende — Übersicht über das, was in der Literatur über die Pa- 
pillenveränderungen (Stauungspapille bei Nephritis) angegeben ist. 
Aus derselben geht deutlich hervor, daß die Papillenveränderungen 
seit langem bekannt sind, und daß sie auch von vielen Verff. in ge- 
wissen Fällen als Stauungspapillen betrachtet, von den meisten aber 
als Papillitis oder Neuritis gedeutet worden sind. Die besonders in 
der früheren Literatur unbestimmte und unrichtige Nomenklatur 
verursacht jedoch große Verwirrung. 

Man hat im allgemeinen die echte (also auf erhöhtem intrakra- 
niellen Druck beruhende) Stauungspapille als eine seltene Erscheinung 
bei chronischen Nierenkrankheiten betrachtet. Es findet sich aber, 
wenigstens in meinen Fällen, nichts, was der Annahme widerspricht, 
daß die Papillenveränderungen oft wirklich als echte Stauungspapillen 
aufzufassen seien. Ophthalmoskopisch machen sie bei genauer Unter- 
suchung den Eindruck von Stauungspapillen. Die Sehschärfe war 
im allgemeinen normal oder nicht hochgradig herabgesetzt, es sei 
denn durch Blutungen oder degenerative Veränderungen in der 
Retina. Die Gesichtsfelder waren normal. Der Lumbaldruck erwies sich 
immer als hoch, in den meisten Fällen als sehr hoch. Pathologisch- 
anatomisch spricht nichts gegen eine Stauungspapille; entzündliche 
Erscheinungen waren in meinen Fällen nicht nachzuweisen. 

Das Fehlen von schweren zerebralen Symptomen in diesen Fällen 
widerspricht nicht, wie manche Verff. geltend machen wollten, der 
Annahme eines erhöhten intrakraniellen Drucks. Das zeigen zwei 
meiner publizierten Fälle, in welchen zerebrale Symptome so gut 
wie vollständig fehlten und die Pat. trotz eines Lumbaldrucks von 
350 oder 300 mm einen anstrengenden Beruf, wie z. B. den eines Offi- 
ziers oder eines Straßenbahnführers ausfüllen konnten. Dasselbe 
zeigen auch einige spätere Fälle. 

Da ein erhöhter Lumbaldruck bei gewissen chronischen Nieren- 
krankheiten mit erhöhtem Blutdruck keineswegs selten ist, sind die 
Bedingungen für die Entstehung einer Stauungspapille ja vorhanden. 

Was die Pathogenese betrifft, dürfte es von besonderem Inter- 
esse sein, daß Niereninsuffizienz keine notwendige Voraussetzung für 
das Zustandekommen einer Stauungspapille ist. Bei einem der ge- 
nannten Fälle bestand durchaus keine klinisch beobachtbare Nieren- 
insuffizienz, weshalb der Fall auch als eine sogenannte essentielle 
Hypertonie aufgefaßt wurde. Hoher Blutdruck scheint dagegen eine 
absolute Bedingung für die Entstehung oder jedenfalls ein konstant 
vorhandenes Symptom zu sein. Ein Teil der Fälle zeigt auch, daß die 
Stauungspapille ein frühes Symptom der Nierenkrankheit (Hyper- 
` tonie) sein kann. 

Zum Schlusse möchte ich meine Studien über dieses Thema fol- 
gendermaßen zusammenfassen: 
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Stauungspapille ist bei gewissen chronischen Nierenkrankheiten 
mit Hypertonie keineswegs selten. 

Stauungspapille kommt dabei mitunter als einziger Befund 
seitens des Augenhintergrunds vor, meist ist sie aber mit retinalen 
Veränderungen verbunden. | 

Stauungspapille ist bei diesen Krankheiten, wie praktisch ge- 
nommen bei allen anderen, wo sie vorkommt, der Ausdruck eines er- 
höhten intrakraniellen Drucks. 

Stauungspapille kann sich als frühes Symptom einer chronischen 
Nierenkrankheit vorfinden, ohne daß der Pat. sonst subjektive oder 
objektive schwere zerebrale Symptome aufweist. 

Stauungspapille kann bei Hypertonie ohne klinisch nachweis- 
bare Nierenaffektion auftreten. 

Es ist sehr wohl denkbar, daß bei gewissen chronischen Nieren- 
krankheiten lediglich infolge des erhöhten intrakraniellen Drucks ein 
Augenhintergrundbild entsteht, das neben Stauungspapille auch die 
retinalen, für sogenannte Retinitis albuminurica charakteristischen 
Sondermerkmale aufweist. 

Die Papillenaffektion bei sogenannter Neuroretinitis albumi- 
nurica ist, wo sie in ausgesprochenerem Ausmaß vorkommt, wahr- 
scheinlich zum größten Teil nichts anderes als eine Stauungspapille. 





Berichte aus medizinischen Gesellschaften. 
Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft Würzburg 1925. 


A. Schultz (Kiel): a. Die Morphologie der Cholesterinesterverfet- 
tung auf Grund mikrochemischer Darstellungsmethode. 

Die Liebermann-Burchardt’sche Cholesterinprobe, die bekanntlich die Grund- 
lage der kolorimetrischen Nachweisverfahren (Autenrieth-Funk usw.) bildet, 
läßt sich auch auf Gewebsschnitte übertragen, wenn man letztere in bestimmter 
Weise vorbehandelt. Setzt man z. B. die Schnitte mehrere Tage lang intensivem 
Tageslicht aus und behandelt sie danach mit einem Eisessig-Schwefelsäuregemisch, 
so färben sich die cholesterinhaltigen Lipoide dunkelblau. Zuverlässiger und zu 
sehr schöner Farbbildung führend ist die Vorbehandlung der Gefrierschnitte mit 
einer 2%, %igen Lösung von violettem Eisenalaun im Brutschrank bei 
-37° 2—3 Tage lang. Es empfiehlt sich dringend, die formolfixierten Gewebs- 
stücke vor dem Schneiden nach dem Gräff’schen Verfahren in Gelatine einzubetten. 
Nach der Beizung in Eisenalaun kurz in Wasser abspülen, auf den Objektträger 
aufziehen und gut mit Fließpapier abtrocknen. Dann werden die Schnitte mit 
einigen Tropfen des Reagens beschickt, das aus Eisessig und konzentrierter 
reiner Schwefelsäure zu gleichen Teilen besteht und mehrere Wochen 
lang haltbar ist. Die cholesterinhaltigen Lipoide färben sich in wenigen Augen- 
blicken blaugrün; die Gewebsstrukturen bleiben gut erhalten. Dauerpräparate 
lassen sich nicht erzielen. Nachprüfung an reinen Substanzen ergab, daß sowohl 
reines Cholesterin wie einige Ester, und ebenso auch Gemische derselben mit 
anderen Lipoiden die Farbreaktion geben. Auffallend gut reagierten Cholesterin- 
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Lezithingemische, während Cholesterin-Neutralfettgemisch sich refraktär ver- 
hielt. Wo im Gewebe doppelbrechende Lipoide nachweisbar sind, geben sie auch 
die Farbreaktion. Letztere deckt jedoch mehr auf als die Polarisationsmethode, 
ist also zweifellos empfindlicher und zeigt noch Cholesterin an solchen Ablagerungs- 
orten an, wo jede andere Methode des Lipoidnachweises versagt (z. B. im Knorpel). 

Auch für den Kliniker ist die mikrochemische Darstellungsmethode gut 
brauchbar, wenn es z.B. gilt, im Sputum oder Harnsediment Cholesterin 
nachzuweisen. Man läßt auf dem Objektträger antrocknen und bringt letzteren 
entweder unmittelbar oder besser nach kurzer Fixierung in 10%igem Formalin 
auf 2—3 Tage in die Beize (Brutschrank!). Nach der Beizung gut mit Fließpapier 
abtrocknen, bevor das Reagens zugesetzt wird. Die Menge des sichtbar werdenden 
Cholesterins ist oft erheblich größer als die der doppelbrechenden Substanzen, die 
man im polarisierten Licht wahrnimmt. Die Strukturen der verfetteten Zellen, 
der Harnzylinder usw. sind gut erkennbar. Gewebsschnitte, Objektträger mit 
Sediment usw., die nicht sogleich zur Reaktion verwandt werden, lassen sich 
beliebig lange Zeit nach der Beizung in 4%igem Formalin aufbewahren. 

b. Die Cholesterinesterverfettung des Knorpels. 

Mittels der vorstehend geschilderten Methode gelang es, cin physiologisches 
Vorkommen von Cholesterinestern im Knorpel nachzuweisen, die in Form eines 
Ringes in den sogenannten »Zellhöfen« zur Ablagerung gelangen. Etwa vom 
15. Lebensjahre an ist dies regelmäßig der Fall. Mit zunehmendem Alter werden 
die Ringe breiter, die Farbbildung intensiver. Erst im höheren Lebensalter kann 
man gelegentlich auch mit Sudanfärbung Cholesterinester in der Knorpelgrund- 
substanz feststellen. Die bekannten, in allen Altersstufen auftretenden sudano- 
philen Tropfen in den Knorpelzellen bestehen fast immer aus Neutralfett. Von 
Prof. Bürger (Kiel) ausgeführte quantitative Analysen von Knorpeln auf Chol- 
esterin bestätigten vollauf die histochemisch gewonnenen Resultate. Mit Bezug 
auf die ausgesprochene Basophilie und Metachromasie, welche die Zellhöfe in 
färberischer Hinsicht auszeichnen, wird auf das häufig festzustellende Zusammen- 
treffen dieser färberischen Eigentümlichkeit mit Neigung zu Cholesterinester- 
verfettung hingewiesen. Es gilt dieses Verhalten z. B. für die Gefäßwand und 
die Cornea. Die »mukoiden« Grundsubstanzen müssen als ausgesprochene »Lipoid- 
fänger« angesehen werden. 





Niere. 


A. Muggia (Genua). Die Diurese der Gewebe und die der Nieren. (Riforma med. 

Jahrg. 40. Hft. 49. S. 1153.) 

Es handelt sich um Bestimmungen der Erythrocyten, des NaCl, der Trocken- 
substanz und des Hämoglobins bei Menschen und Tieren unter der Einwirkung der 
verschiedensten Diuretika. Hypertonische Kochsalzlösung führt sowohl zu einem 
Zustrom von Kochsalz und Wasser aus den Geweben zur Niere, wie zu einer Steige- 
rung der Nierensekretion selbst. Ähnliches gilt von den Alkaloiden der Purinreihe 
(Theobromin usw.). Auch Herzmittel führen zu einer relativen Hydrämie. Das 
Kantharidin wirkt dagegen durch Reizung der Niere und besonders der Glomeruli. 
Auch der Harnstoff wirkt wasserentziehend auf die Gewebe und gleichzeitig reizend 
auf das Nierenepithel ein. Quecksilber (Novasurol) in therapeutischen Dosen 
(0,10 g) übt keine deutliche diuretische Wirkung in 24 Stunden aus. Die direkte 
Steigerung der Diurese ist vielmehr nur eine vorübergehende. Dagegen scheint 
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es auf extrarenalem Wege eine Wasserabgabe auszulösen. Eine deutliche. Sum- 
mation bei Verabfolgung verschiedener Medikamente trat nur dann ein, wenn die 
verschiedenen pharmakologischen Gruppen angehörten, z. B. Euphyllin und NatCi. 
Novasurol eignet sich am besten bei Nierenerkrankungen auf luetischer Basis, 
wo es zugleich ein kausales Heilmittel darstellt. Bei Hydrops auf renaler Basis 
bedingt Novasurol wohl einen raschen Übergang von Salz und Wasser in das Blut, 
jedoch ohne daß diesem eine entsprechende Steigerung der Diurese entspricht. 
Bei länger andauernder Novasurolverabfolgung sinkt die Wirkung dauernd. Im 
allgemeinen ist daher das Novasurol bei Nierenerkrankungen nicht zu empfehlen, 
da es die Arbeitsleistung der Niere steigert. Jastrowitz (Halle a. S.). 


A. Brugi (Pisa). Über das Verhalten des Indikans im Blute der Nephritiker. (Riv. 
crit. di clin. med. Jahrg. 25. Hft. 30. S. 553. 1924.) 


Untersuchung von 95 Fällen der verschiedensten Nierenaffektionen. Bei 
akuten Nephritiden verschiedenster Formen und Nephrosen mit Azotämie waren 
die Indikanwerte hoch und in einem gewissen Parallelismus zum Rest-N. Wo 
letzterer nicht erhöht war, fanden sich weniger hohe, aber immerhin gegenüber 
den normalen deutlich erhöhte Werte. Bei subchronischen und chronischen Nephro- 
pathien ohne Ur4mie fand sich, auch wo der Rest-N erhöht war, kein Parallelismus 
zwischen Azotämie und Indikanämie. Ähnlich verhielt sich die genuine, die arterio- 
skierotische Schrumpfniere und die Stauungsniere. Bei Urämie waren beide 
Werte stark erhöht und verliefen annähernd parallel. Nur bei Amyloidose, Ne- 
phritis apostematosa und bei Neubildungen fanden sich normale Indikanwerte. 
Somit ist die Hyperindikanämie zwar ein konstantes Symptom der diffusen Nephro- 
pathien, steht aber in klinischer Hinsicht hinter der Bedeutung des Rest-N weit 
zurück. Jastrowitz (Halle a.S.). 


J- G. Remijnse. Ein merkwürdiger Fall doppelten Ureters. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. I. S. 1057—1059.) 


Der spontan gelassene Harn des l14jährigen Knaben war stets eiterhaltig, der 
Katheterharn klar und eiterfrei. Beiderseitige Ureterensondierung ergab ebenfalls 
klaren, eiterfreien Harn; im hinteren Urethrateil wurde eine Öffnung vorgefunden, 
in welche ein Ureterkatheter eingeführt wurde und sehr eiterhaltige Flüssigkeit 
zutage förderte. Linkseitig waren zwei Ureteren, der abnorme war sehr dilatiert 
und geschlungen; die linke Niere war unterhalb des Rippenbogens fühlbar, schmerz- 
haft bei Berührung. Die Operation zeigte eine vergrößerte Niere; der untere 
Teil mit normalem Nierenbecken und Ureter, der kleinere obere Teil mit er- 
weitertem Becken und erweitertem, mit breitem Bogen über die vordere Nieren- 
fläche hinweggehenden, lateralwärts vom normalen Ureter verlaufenden Ureter. 
Der distal ausmündende Ureter stammt, wie auch von anderer Seite erhoben 
wurde, von dem proximalen Nierenteil her. Zeehuisen (Utrecht). 





Tuberkulose. 


@ Karl-Heinz Blümel. Das Tuberkuloserüstzeug des praktischen Arztes. Geh. 
M. 2.—. München, J. F. Lehmann, 1925. 
Auf nur 91 Seiten zeichnet der Verf. scharf die Stellung des praktischen Arztes 
zur Tuberkulosefrage. Die ersten Kapitel erhalten nicht in Lehrbuchstil, sondern 
$ 
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in aller Kürze die für den Praktiker wichtigen Ergebnisse der neueren Tuber- 
kuloseforschung mit ihrer Einteilung und die Differentialdiagnose der beginnenden 
Tuberkulose. Ausführlich wird sodann die Behandlung besprochen. Der Verf. 
rückt dabei dem Hausarzt das volkswirtschaftliche Problem unserer größten 
Seuche mit Recht immer wieder in den Vordergrund. Er führt dabei die in der 
ambulanten Behandlung möglichen und erfolgversprechenden Methoden in dan- 
kenswerter Weise bis ins einzelne aus, z. B. bei Kostvorschriften, Einhaltung von 
Liegekuren usw. Klar verständlich sind die Ausführungen über die spezifische 
Behandlung. Sie sind sehr zu begrüßen, denn bei dem heutigen Wust von an- 
gepriesenen Präparaten und bei den Meinungsverschiedenheiten über ihren Wert 
in den Zeitschriften hat der Praktiker es entweder aufgegeben, sich damit zu 
befassen, oder die Anwendung geschieht einfach schematisch, selten zum Wohle 
der Kranken. Im letzten Kapitel werden die Öffentlichen SEN zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose an Hand der Gesetze besprochen. 

Das kleine Buch mit seiner leichtfaßlichen Schilderung verdient die weiteste 
Verbreitung, denn es füllt eine empfindliche Lücke zwischen den großen Lehr- 
büchern und den Anforderungen der Praxis aus. Koch (Halle a. S.). 


; Kurt Klare. Die röntgenologische Diagnose und Differentialdiagnose der 
kindlichen intrathorakalen Tuberkulose. Würzburger Abhandl. a. d. Gesamt- 
gebiet d. inneren Medizin. Bd. II. Hft. 1. Preis M. 5.50. Kurt Kabitzsch. 


In einem kurzen einleitenden Textteil zeigt der Verf. den Wert der Röntgen- 
untersuchung bei der Tuberkulose im Kindesalter. Aus begreiflichen Gründen 
gibt er der Aufnahme den Vorzug vor der Durchleuchtung. In aller Kürze werden 
die Formen der Tuberkulose beim Kinde geschildert: Primärstadium, Sekundär- 
stadium (Generalisation), Tertiärstadium; im Anhang wird die Differentialdiagnose 
besprochen. 

‚In dieser Einteilung werden auch die 50 Röntgenbilder gebracht, die den eigent- 
lichen Wert des Buches bilden. Die Überschrift müßte lauten: Atlas der intra- 
thorakalen Tuberkulose im Kindesalter. Die Bilder sind aus annähernd 10 000 Rönt- 
genaufnahmen der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstätte Scheidegg als typisch 
ausgesucht. Die Zusammenstellung ist als vorbildlich zu bezeichnen und gibt 
vor allem gerade dem in der Beurteilung von Röntgenaufnahmen weniger Geübten 
durch die Zahl der Bilder und die Hervorhebung der wichtigsten Veränderungen 
einen erschöpfenden Überblick. Als besonders wertvoll im Gegensatz zu der 
üblichen Wiedergabe von Röntgenaufnahmen in Lehrbüchern muß bezeichnet 
werden, daß jeder Aufnahme eine ganze Seite gegeben ist, an deren Fuß kurz der 
klinische Befund, die Beschreibung des Röntgenbildes und die zusammenfassende 
Diagnose vermerkt sind. Diese Art der Gegenüberstellung der verschiedenen 
Untersuchungsmethoden zeigt am klarsten die Grenzen, die der einzelnen gezogen 
sind, und ihre Ergänzung zur. zusammenfassenden Diagnose bei kritischer Ver- 
wertung. In verschiedenen Fällen zeigen zwei Aufnahmen den Verlauf der Er- 
krankung. Koch (Halle a. S.). 


O. Fernandez. EI metabolismo en la tuberculosis. (Siglo med. 1924. p. 523.) 
Behandelt die verschiedenen pathologisch-chemischen Veränderungen im 
tuberkulösen Organismus und gibt einige therapeutische Hinweise. 
Man kann die Fett- und Wachsschicht der Bazillen angeblich durch Hydro- 
Iysierung zerstören; hierzu scheinen die Lipasen geeignet. Proteolytische Fermente 
erscheinen unnütz. Die Kätalase spielt vielleicht eine gewisse Rolle insofern, als 
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hieran reiche Tierarten (Katzen) der Tuberkulose mehr widerstehen als andere. 
Die Schädlichkeiten der Tuberkelbazillen äußern sich an den Drüsen mit innerer 
Sekretion, was zu einer verminderten Resistenz des Organismus führt. Beim 
Blut ist besonders die starke Sedimentierung der Blutkörperchen beachtenswert; 
einige Autoren halten die Schnelligkeit der Senkung für prognostisch verwertbar; 
sie geht parallel mit der Urochromogenausscheidung. Die ebenfalls beobachtete 
Ungerinnbarkeit des Blutes fällt mit der Demineralisation (Kalkarmut) des Orga- 
nismus zusammen. Für den Stoffwechsel des Tuberkulösen scheint die Anwesen- 
heit von Vitaminen (C) von Bedeutung zu sein; wurden infizierte Tiere hiermit 
gefüttert, so zeigte sich keine Tuberkulin-Hautreaktion. Auch wird der kräftigen 
Entwicklung der Schilddrüse ein Schutz gegen Tuberkulose zugeschrieben, während 
ihr Fehlen die Krankheitsentwicklung begünstigt. Der Kreatiningehalt ist ver- 
mindert, da dieser Stoff den Bazillen angeblich als »Nahrung« dient. Die Chole- 
sterinmenge kann ebenfalls auf %, absinken, damit soll eine Verschlimmerung 
parallel gehen; ähnlich verhält es sich mit dem Lezithin. Die Demineralisation 
des Körpers geht einher mit Kalzium-, Phosphor- und Schwefelverlust. Der 
Kochsalzstoffwechsel bei Tuberkulose ist bis heute noch nicht vollkommen geklärt. 
Bachem (Bonn). 


® R. Ziel. Anregungen zur gesetzlichen Regelung der Tuberkuloseprophylaxis. 
Tuberkulosebibliothek. Beihefte z. Zeitschrift f. Tuberkulose. Preis M. 2.70. 


Auf Grund von Statistiken errechnet der Verf. für die tschechoslowakische 
Republik die Zahl der ansteckungsfähigen schweren Tuberkulosen auf etwa 100 000. 
Unter Berücksichtigung der sozialen Versicherung berechnet er den jährlichen 
staatlichen Zuschuß zu einer durchgreifenden Prophylaxe auf etwa 30 Millionen 
Kronen, d.h. auf 1,5% der staatlichen Einnahmen aus dem jährlichen Tabak- 
und Branntweinumsatz der Republik! Die vorübergehende Versorgung von 
20 000 gefährdeten Kindern ist darin einbegriffen, ebenfalls die laufende Fort- 
bildung der Ärzte und des Pflegepersonals. Der Verf. bringt schließlich den Ent- 
wurf eines Gesetzes zur Bekämpfung und Verhütung der Tuberkulose, in dem 
unter anderem Anzeigepflicht, Isolierung der ansteckungsfähigen Tuberkulösen 
und eine straffe Zentralisation für die Tuberkulosebekämpfung durch eine Zentral- 
stelle verlangt werden. In der Anlage sind die neuesten japanischen Gesetze zur 


Bekämpfung der Tuberkulose angeführt. Koch (Halle a. S.). 
Knud Faber. Behandlung al Lungeftisis med Sanocrysin. (Ugeskrift for Laeger 
1925. 13.) 


In einer außerordentlich genauen und kritischen Arbeit berichtet Verf. über 
seine Beobachtungen an mit Sanocrysin behandelten Lungentuberkulösen. Er 
weist darauf hin, daß es sich für den Menschen nicht darum handelt, zu einer 
vollständigen Sterilisation des Organismus zu kommen, sondern um die Frage, 
ob es möglich ist, die Lungentuberkulose zu sogenannter klinischer Heilung, d. h. 
zur Symptomlosigkeit, dem Fortfall der Progression und dem Verschwinden der 
Bazillen zu bringen. . 

In einigen Fällen ist dies geglückt, in anderen Fällen ist es nicht geglückt 
und gelegentlich hat sich die Behandlung als gefährlich erwiesen. Nach seinen 
Beobachtungen hat aber das Sanocrysin eine ganz ausgesprochene, bisher nicht 
gesehene Einwirkung auf die Lungentuberkulose, und er ist der Ansicht, daß das 
Präparat zur Behandlung dieses Leidens benutzt werden muß, selbst wenn die 
Indikationen und Regeln für seinen Gebrauch noch nicht völlig sichergestellt sind. 
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Er hat im ganzen 36 Phthisiker behandelt, von denen 3 — welche unmittelbar 
nach der Behandlung gestorben sind — ausfallen müssen, weil sie an einer zu aus- 
gebreiteten, febrilen Lungentuberkulose litten. Außerdem hat er aber 2 weitere 
Todesfälle gehabt bei Pat. mit ausgesprochener Lungentuberkulose, bei denen 
man aber doch nicht ein so rasches Ende erwartet hatte, das der Behandlung also 
zugeschrieben werden muß. — Er berichtet dann, daß er die Dosen nicht mehr 
so rasch aufeinander folgen läßt, wie es im Anfang gelehrt wurde. Ebenso berichtet 
er, daß er nicht mehr so viele prophylaktische Seruminjektionen wie früher ge- 
geben habe. Er weist darauf hin, daß es vor allen Dingen unbedingt nötig ist, 
nie eine zweite Sanocrysininjektion zu machen, ehe nicht die febrile Reaktion 
nach der ersten vollständig verschwunden ist. Abgesehen von den tödlich ver- 
laufenen Fällen ist die febrile Reaktion überall verschwunden, ebenso wie die 
Albuminurie, die die Behandlung hervorruft, schließlich sich immer vollständig 
zurückgebildet hat. Sowohl klinisch wie röntgenologisch ließ sich wesentliche 
Besserung feststellen. 

Nach den Ausführungen des Verf.s eignen sich besonders frische exsudative 
Formen für die Behandlung. Auf den Röntgenbildern. vorhandene ausgebreitete 
und konfluierende Schatten klärten sich mindestens sehr auf. Gelegentlich sah 
man auch Veränderungen an Kavernen. Die mehr proliferativen Fälle wurden 
lange nicht so intensiv beeinflußt, doch schien auch bei ihnen eine objektive Bes- 
serung einzutreten, und vor allen Dingen war eine Besserung des subjektiven 
Befindens festzustellen. Von seinem Material blieben nach Abzug verschiedener, 
noch in Behandlung befindlicher Fälle 18 übrig, von denen 2 rasch tödlich ver- 
liefen. Von den übrigen 16 Behandelten sind 7, welche erst 1 Jahr krank waren 
und die alle ihre Bazillen verloren. Sie verloren während der Kur 2—9 kg an 
Gewicht und hatten dauernd Albuminurie. Nach dem Abschluß der Behandlung 
stieg das Gewicht rasch an und überschritt das Gewicht vor der Behandlung. In 
diesen Fällen wurde überall ein außerordentliches Resultat erzielt. 4 haupt- 
sächlich fibröse Fälle zeigten subjektiv wesentliche Verbesserung, objektiv war 
der Erfolg nicht so deutlich. Das schlechteste Resultat gaben 5 Fälle, welche 
länger als 2 Jahre krank waren. In einem dieser Fälle war der objektive Lungen- 
befund unverändert, und es trat ein erheblicher Gewichtsverlust ein, während in 
den anderen nach längerdauernder Behandlung und oft sehr qualvollen Reaktionen 
eine gewisse Besserung zu verzeichnen war. Das Resultat der Behandlung bei 
progressiven älteren Phthisikern hält er für unsicher, während die akuten ex- 
sudativen Phthisen fast immer ausgezeichnet beeinflußt wurden. 


Die Reaktionen, die er sah, waren sehr intensiv. Wochenlanges Fieber bis 
über 40°, Schwindel, Erbrechen, Albuminurie, Exanthem, psychische Depres- 
sionen usw., doch sind in den günstig verlaufenen Fällen alle diese Erscheinungen 
zurückgegangen. In 2 Fällen trat der Tod ein. In dem einen handelte es sich um 
ein junges Mädchen, das 3 Monate krank war und doppelseitige Spitzenverände- 
rungen hatte. In diesem Falle wurde eine zweite Sanocrysininjektion gemacht, 
obwohl die Temperatur noch nicht gesunken war. Die Pat. starb nach 5 Tagen 
an Herzlähmung. In dem 2. Falle war es ein außergewöhnlich kräftiger junger 
Mann, welcher eine Pleuritis gehabt und ein spärliches bazillenhaltiges Sputum 
bekommen hatte. Er hatte einen ausgebreiteten exsudativen Prozeß der linken 
Lunge und erhielt drei Injektionen mit nur 1 Tag Intervall. Darauf trat Tem- 
peratursteigerung bis 42° ein und unter allgemeinen toxischen Erscheinungen 
der Tod. | 
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(Aus diesem Bericht ergibt sich vor allem, daß das Sanocrysin ein nicht un- 
gefährliches Mittel ist, und daß es vor allen Dingen in den Fällen, in denen wir 
unbedingt ein Mittel haben müßten, d. h. in den vorgeschrittenen älteren Fällen 
von Phthise, nicht immer sehr deutliche Resultate zu haben scheint, denn die 
frischen exsudativen Fälle werden sehr oft auch ohne Behandlung besser. Ref.) 


Verf. meint, daß man noch kein endgültiges Urteil fällen könne. Erst nach 
einigen Jahren könne man wissen, ob es zu einer wirklichen Heilung kommt. Er 
ist aber der Ansicht, daß die vorläufigen Resultate imponierend sind, und daß kein 
anderes Mittel gegen die Tuberkulose ähnliches bisher bewirkt hätte. 

F. Jessen (Davos). 


J. Dekker. Über die Behandlung der Tuberkulose nach Ponndort. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 342—351.) 


L. Hoekstra. Die Ponndorf’sche Methode und der praktische Arzt. (Ibid. S. 352—355.) 


1) Die günstigen Erfahrungen über 160 Fälle werden mit der Wirkung natür- 
licher und künstlicher Höhensonne, bei denen ein oberflächlicher Hautreiz im 
Spiele ist, verglichen und der vorbeugenden Wirkung der Vaccination bei Infek- 
tionskrankheiten ebenbürtig erachtet. Wichtig sind in dieser Beziehung die 
Besredka’schen Immunisierungsversuche am Meerschweinchen gegen Staphylo- 
kokken, in welchen nur durch feuchte Vaccineumschläge auf leicht geätzter Haut 
endgültige Erfolge — ohne Bildung von Antikörpern im Blute — gezeitigt wurden. 
Die Wirkung der Vaccine auf die leicht lädierte oberflächliche Hautschicht er- 
zeugte eine besondere, mit derjenigen des übrigen Organismus einhergehende 
Gwebsimmunität. Der gleiche Grundsatz gilt nach Verf. für die Tuberkulose, bei 
welcher ebenfalls die Haut als rezeptives Organ funktioniert, sogar eine typische 
lupöse Hautaffektion darbieten kann. Insbesondere gilt die Behandlung für das 
Gesamtgebiet der Kindertuberkulose und Skrofulose, sowie für Knochen-, Gelenk-, 
Drüsen- und Augentuberkulose. In dieser Vaccinationsfrage nimmt die .Lunge 
wegen der Beherbergung massiver Herde eine absonderliche Stellung ein, indem 
die etwa vorhandenen Bazillen gegen die im Blut kreisenden Antikörper geschützt 
sind. Exsudative Fälle gelten auch für Verf. als Kontraindikation. Präventive 
Behandlung wird in denjenigen Familien vorgenommen, in welchen eine drohende 
Infektionsquelle vorhanden ist. Der Kostenaufwand ist demjenigen der Sana- 
toriumbehandlung gegenüber äußerst gering; insbesondere sind die ersten Vac- 
cinationen schon sehr lohnend, so daß das Verfahren sich in hohem Maße für den 
praktischen Arzt eignet. 


2) Verf. empfiehlt neben der Behandlung tuberkulöser Affektionen — Pleu- 
ritis sicca inbegriffen — insbesondere die Ponndorf’sche Behandlung nichttuber- 
kulöser Erkrankungen: Ekzeme, Erysipel, Septikämie als sehr lohnende Aufgaben 
für den praktischen Arzt. Die günstigen Erfolge werden an 15 Fällen demonstriert, 
die Gefahrlosigkeit dieser Behandlungsmethode betont. 

Zeehuisen (Utrecht). 


M. Salazar. Tratamiento de la tuberculosis por el oro. (Siglo med. 1924. p. 597.) 


Verf. berichtet über die Tuberkulosebehandlung nach H. Moellgaard (Ko- 
penhagen) mit Goldsalzen, die nach ihrer chemischen Konstitution zu urteilen, 
keine Schädlichkeiten darbieten dürften und sich in Tierversuchen (bei Kälbern 
und Affen) sowie am Menschen zu bewähren schienen. Die Salze, die außerordent- 
lich deletär auf den Tuberkelbazillus wirken sollen, werden: intramuskulär oder 
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intravenös injiziert. Um eine eventuelle schädliche Wirkung der Goldsalze auf- 
zuheben, bedient man sich vorher eines Serums von Pferden, die gegen Tuberkel- 
toxine immunisiert sind. i 


Künstlich mit Tuberkulose infizierte moribunde Affen mit schweren Lungen- 
erscheinungen, Ascites usw. konnten nach dieser Methode wieder hergestellt 
werden, wobei ihr Gewicht beträchtlich zunahm. — Das Verfahren soll bereits 
in dänischen Krankenhäusern Eingang gefunden haben. 

` Bachem (Bonn). 


Jindra (Brünn). Krysolgan bei Kehlkopftuberkulose. (Casopis lékaruv ceskych 
1924. no. 49.) 


30 Fälle von primärer Kehlkopftuberkulose, den ärmsten Schichten ent- 
stammend, ambulant behandelt. Bei 6 Fällen trat nach der ersten Injektion 
(0,01 Krysolgan) eine Herdreaktion auf. In 6 Fällen handelte es sich um die rein 
infiltrative Form; 3 Fälle wurden geheilt, die anderen gebessert. Bei den infiltrativ- 
ulzerösen und rein ulzerösen Formen mußte die Krysolganbehandlung mit Ätzung 
oder Galvanokaustik kombiniert werden, da jene allein nur Besserung (Abflachung 
der infiltrierten Basis, Reinigung und Verkleinerung des Geschwürs) erzielt; von 
16 infiltriert-ulzerösen Fällen wurden 6 geheilt, 6 gebessert, nicht gebessert 2, 
verschlechtert 2, die bald darauf starben. Rein ulzerös waren 4 Fälle, die sich 
gegen die kombinierte Behandlung ziemlich refraktär verhielten; 2 wurden ge- 
bessert, 1 Fall blieb ungebessert und 1 Fall verschlechterte sich. Sehr schön re- 
- agierte der Lupus des Kehlkopfs; von 3 Fällen wurden 2 geheilt, der dritte nach 
Zuhilfenahme der Ätzung. G. Mühlstein (Prag). 
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Mark. Die neuesten klinischen und experimentellen Insulinstudien aus dem In- 
stitute Allen (Morristown, N. J.). (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 10. 
S. 278.) 


Die hydropische Degeneration der #-Zellen in den Langerhans’schen Inseln 
stellt nach tierexperimenteller Erfahrung einen reversiblen Vorgang dar. So 
dürfen wir vielleicht bei einer Gruppe von Diabetikern eine Regeneration im 
Pankreas im Sinne dieser tierexperimentellen Ergebnisse annehmen, die zum 
mindesten eine abnorm hohe Toleranzsteigerung verspricht. Nicht nur die Kohle- 
hydrate, sondern auch der Gesamtkalorienumsatz wirkt entscheidend auf den 
Insulinbedarf ein, was nur die alte Lehre von der Schädlichkeit der Überernährung 
im Diabetes stützt. Der im Anschluß an die größere Nahrungszufuhr beim Tiere 
unter Insulinwirkung erzielte Fettansatz ermöglicht die Entstehung eines typischen 
diabetischen Komas. Otto Seifert (Würzburg). 


Emmerich v. Haynal. Elektrokardiographische Untersuchungen über Insulin- 
wirkung auf das Herz. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 19. S. 403.) 


Verf. fand in Übereinstimmung mit Wittgenstein, Mendel und Citron 
eine ausgesprochene reversible Formänderung der Nachschwankung, Verlang- 
samung des Rhythmus, Vergrößerung der Entfernung von der Atriumzuckung bis 
zum Beginn des Ventrikelschlages. Deutung der Ergebnisse behält sich Verf. 
bis zum Abschluß der Untersuchungen vor. Hartwich (Halle a. S.). 
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F. Karásek (Prag). Insulinkrämpfe. (Casopis lekaruv ceskych 1925 no. 10.) 


Versuche an Fröschen lehren, daß das Insulin die direkte Muskelerregbarkeit 
nicht verändert. Die Form der Insulinkrämpfe bei Fröschen schließt die Ent- 
stehung derselben durch Reizung der motorischen Zentren aus, da sie sonst spontan 
eintreten müßten. Man muß sie daher als ein Symptom der gesteigerten Reflex- 
erregbarkeit auffassen. G. Mühlstein (Prag). 


V. Laufberger (Brünn). Über Insulinwirkung. (Casopis lekaruv ceskych 1924. 
no. 51 u. 52.) 


Es ist nicht möglich, die Insulinwirkung durch gesteigerte Zuckerverbrennung 
zu erklären, da zahlreiche Autoren, unter ihnen auch L., eine Steigerung der 
Oxydation im Körper nach Insulin vermissen. Seine Wirkung läßt sich aber auch 
nicht durch gesteigerten Zerfall der Kohlehydrate ohne Steigerung ihrer Ver- 
brennung erklären, da diese Erklärung, wie L. zeigt, zu Unmöglichkeiten führen 
würde. Vorläufig kann die Insulinwirkung nur durch Autors Blockadetheorie 
erklärt werden, für die L. eine neue Reihe von Versuchen anführt. 

G. Mühlstein (Prag). 


Liugi Villa. Die Rolle der Leber während der Insulinhypogiykämie. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 12.) 


Verf. sieht die Leber als den Sitz des die Hypogiykämie hervorrufenden Me- 
chanismus an, ohne dabei aber die anderen Organe auszuschalten, und sieht nach 
seinen Untersuchungen, die ohne Zuckerbeigabe ausgeführt wurden, den Grund 
der Hypoglykämie in einer Hemmung der Glykolyse. Der Sitz der Wirkung im 
Antagonismus zwischen Adrenalin und Insulin ist ebenfalls die Leber, insofern 
das Adrenalin der Leber die glykolytische Funktion wiedergibt, wobei gleich- 
zeitig, fast momentan die Hemmung der Glykolyse aufgehoben wird. Als Fol- 
gerung hieraus ergibt sich, daß die Injektion von Adrenalin die zweckmäßigste 
Gegenmaßnahme durch den durch das Insulin erzeugten akuten hypoglykämischen 
Zustand ist. Hartwich (Halle a. S.). 


G. Poggio (Genua). Vergleichende Untersuchungen über Giykämie, Glukosurie, 
Ketonurie und respiratorischen Quotienten bei mit Insulin behandelten Dia- 
betikern. (Riforma med. Jahrg. 40. Hft. 48. S. 1129.) 


Die Wirkung des Insulins auf den Blutzuckerspiegel des gesunden Menschen, 
des Tieres sowie des diabetischen Menschen ist hinsichtlich ihrer Intensität eine 
individuelle und größtenteils vorübergehende. Trotzdem führt auch gerade bei 
Fällen von leichtem Diabetes länger fortgesetzte Behandlung mit Insulin zu einer 
erheblichen Herabsetzung des Blutzuckerspiegels. Bei Unterbrechung der Be- 
handlung werden häufig die früheren Blutzuckerwerte wieder erreicht. DieSchnellig- 
keit des Wiederanstieges ist ein Kriterium für die Schwere des Falles. In einigen 
Fällen bleibt aber auch nach Aussetzen der Insulinbehandlung die Kohlehydrat- 
toleranz erhöht; insofern unterstützt sie die diätetische Therapie. Die alimentäre 
Hypergiykämie wird verkleinert bzw. unterdrückt, und dementsprechend unter- 
bleibt auch bei leichtem Diabetes unter Umständen die Blutzuckersteigerung nach 
Nahrungsaufnahme. Sehr günstig war die Einwirkung auf die Azetonkörper, 
während sich keine deutliche Beeinflussung des respiratorischen Quotienten er- 
kennen ließ. Jastrowitz (Halle a. S.). 
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R. Bonnefous und A. Valdigui€ (Toulouse). Lipomatose und Hypercholesterinämie. 
(Ann. de dermatol. et de syphiligraphie 1925. Januar.) 


Zwei neue Beobachtungen von Hypercholesterinämie: Bei der ersten Ka- 
suistik — 38jährige Köchin mit eigroßem Unterarmlipom — betrug der Cholesterin- 
blutspiegel 2,43%... In der zweiten Beobachtung — 60jähriger Rechnungs- 
führer — juckender Hautausschlag — wurde 2,25°/,. Cholesterin im Blute fest-. 
gestellt. Carl Klieneberger (Zittau). 


Eppinger und Kisch. Entfettung — Entwässerung. (Wiener klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 11.) 


Manche als »hochgradig fettleibig« imponierende Menschen weisen eine ganz 
besonders geringe Ausschüttung von Kochsalz mit dem Harne auf, retinieren 
also gewaltige Chloridmengen. Hauptspeicherungsort ist das Unterhautzellgewebe. 
Das Unterhautzellgewebe bekommt infolge des wasserreichen Fettes »schwammigene« 
Charakter. Um drohender Beeinträchtigung aller Kreislauffunktionen zu be- 
gegnen, ist vor allem Ausschwemmung der gespeicherten Chloride aus dem Körper, 
Entwässerung des Organismus anzustreben. Novasurol zeigt sich hier außer- 
ordentlich wirksam, vor allem in Kombination mit Schilddrüsenpräparaten. 

Otto Seifert (Würzburg). 


J. Groen. Über synthetische Fermentwirkung, insbesondere der Pankreas- und 
Darmlipase. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1204 — 1214.) 


5g abrasierte Ileumschleimhaut (Hund, Katze, Rind, Schwein) wurde mit 
2 g Glyzerin, 1 ccm Ölsäure und 1 Tropfen Toluol im Brutschrank versetzt; nach 
verschiedenen Zeiträumen wird der Inhalt der Röhrchen in Alkohol übertragen, 
die freie Ölsäure titrimetrisch bestimmt. Die nach 2 bzw. 6 Tagen festgestellte 
geringe Abnahme des Säuregrades konnte nicht im Sinne einer Synthese gedeutet 
werden; ebensowenig wurde mit wäßrigen Auszügen der Darmschleimhaut eine 
Fettsynthese erreicht. Mit menschlichem Pankreassaft war der Erfolg gleichfalls 
negativ. In wasserkargem Milieu angestellte Proben mit Fermentpulvern (nach 
Pottevin) führten ebensowohl mit Pankreas (Hund) wie mit Darmpulver eine 
deutliche Synthese herbei. Das Hundepankreas bot ohne nachweisbaren Grund 
gelegentlich negative Auskünfte dar. Die Veresterung betrug in diesen Fällen 
18, 34, bzw. 50%, während Kontrollproben unverändert blieben. Bei Verwendung 
von Amylalkohol war nebenbei der typische Geruch der Amylester intensiv. Aus 
dem Cysteninhalt des obigen Pat. hergestelltes Pulver ergab gleichfalls positive 
Ausschläge. Die Wirksamkeit des Darmschleimhautpulvers war um so größer, 
je kürzere Zeit die Alkoholbehandlung fortgesetzt war; Verwendung reiner Kahl- 
baumölsäure wird empfohlen. Die Kurve hat den Charakter einer typischen Gleich- 
gewichtskurve; in der Nähe der Gleichgewichtslage nahm die Reaktionsgeschwin- 
digkeit ab. Nachgewiesen wird, daß die Galle synthesefördernde, den hemmenden 
Wassereinfluß zum Teil ausgleichende Bestandteile enthält (Hamsik); Cholesterin 
war wirkungslos. Nur in wasserfreier Umgebung vermögen also Pankreas- und 
Darmlipase aus Fettsäure und Glyzerin neutrales Fett zusammenzustellen. Die 
in wasserhaltigen Medien sich abspielenden analogen Vorgänge des lebenden 
Organismus sind also noch nicht vollständig gedeutet, wahrscheinlich findet sich 
das Wasser im kolloidalen System des Protoplasma in anderweitiger Form als 
in obigen Reagenzgemischen. Zeehuisen (Utrecht). 
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E. Hesse. Die Stoffwechselwirkung der Phosphatide (Lezithine). (Archiv f. exper. 
Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. S. 185. 1925.) 


Versuche an Tieren und Menschen führten zu dem Ergebnis, daß bei länger- 
dauernder Aufnahme von Hydrozithin (Lezithin) eine Körpergewichtszunahme zu 
beobachten ist, die auf eine Zunahme des Fettbestandes zurückgeführt werden 
muß. Offenbar handelt es sich dabei um eine Bildung von Fett aus Kohlehydraten. 

Bachem (Bonn). 


H. J. M. Weve. Über Keratitis urica und anderweitige Formen gichtischer Augen- ` 
erkrankungen. 178 S. Inaug.-Diss., Amsterdam, 1924. 


Erschöpfende klinische und Literaturarbeit. Diese Hornhautaffektionen 
wurden mit Hornhautmikroskop und Spaltlinse verfolgt. Schlüsse: 1) Vorläufer- 
erscheinungen des akuten Gelenkanfalles: Ödem der Augenlider (Bull), konjunk- 
tivaler Reizungszustand (Leber, Hirsch); 2) Okulares Äquivalent des akuten 
gichtischen Gelenkanfalls: pseudoglaukomatoide akute Iritis (Iridozyklitis), post- 
operative bzw. posttraumatische Iritis, gichtische Periostitis der Orbitalknochen 
(Gem mel), rezidivierende Skleritis und Sklerokeratitis (gelegentlich mit Uveitis 
kompliziert); 3) anderweitige gichtische Manifestationen an Augen und Adnexis: 
Tophi der Augenlider, Cornea, Sclera (und Chorioidea?), einige Fälle von 
Epsicleritis periodica fugax; die rezidivierende Pseudorosaceakeratitis; 4) von 
Gichtkomplikationen — Gefäß-, Nierenaffektionen, Erhöhung des Blutdrucks 
— herrührende Manifestationen: Netzhaut- und Glaskörperblutungen; sichere 
Formen von Glaukom (sogenanntes primäres); 5) Augenerkrankungen bei nicht 
gichtischen jugendlichen Nachkommen von Gichterkrankten; ein Zusammenhang 
letzterer mit Gicht wird vom Verf. abgelehnt. Zeehuisen (Utrecht). 


Macd. Critchley (London). The pathogenesis of tetany. (Arch. of intern. med. 
1925. Januar.) 


Nach C. ist die idiopathische und die sekundäre Tetanie durch Alterationen 
im N-Stoffwechsel bedingt, durch die sich hochgiftige N-haltige Nebenprodukte 
bilden, die sonst als Harnstoff und Kreatin ausgeschieden werden; es handelt 
sich wahrscheinlich um Guanidin und einige seiner Abkömmlinge. Daß Störungen 
in der Funktion der Parathyreoidea eine ätiologische Rolle spielen, ließe sich 
nur für die Tetania strumipriva wahrscheinlich machen. Das Säure-Basengleich- 
gewicht und der Kalkstoffwechsel werden erst sekundär bei Tetanie beeinflußt. 

F. Reiche (Hamburg). 
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G. van Rijnberk. Die neueren Daten über die lokale Verteilung der Funktionen im 
Kleinhirn nach klinischen Befunden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. 
S. 377 — 386.) 


Das von Jelgersma, Bonhoeffer, Stenvers, Brouwer und Coenen 
gesammelte klinische Material über die Bedeutung des Kleinhirns für die Sprache 
wird derartig gedeutet, daß nach Verf. die Lokalisation eines Sprachzentrums im 
Kleinhirn vorläufig noch nicht sichergestellt werden kann. Sämtliche Berichte 
über zerebellare Sprachstörungen beschränken sich auf unvollständige und mangel- 
hafte subjektive Beobachtungen; es wird nur berichtet: die Sprache sei verlang- 


448 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 23. 


samt, skandiert usw.; ebensowenig wie bei den zerebralen dysarthritischen Sprach- 
störungen ist von einer objektiven Analyse nach experimentell-phonetischen 
Grundsätzen die Rede. Die klinischen Daten über die zerebellare Lokalisation der 
übrigen willkürlichen Bewegungen führten Bäräny zur Annahme von fünf Tonus- 
zentren; Gordon Holmes zur Stellungnahme gegen die Anwesenheit lokaler 
Repräsentierung der verschiedenen Körpergebiete in der Kleinhirnrinde; anderer- 
seits wurden die positiven Befunde von Thomas, A. Gordon usw. gewürdigt. 
Schlüsse: Im Kleinhirn der Säugetiere und wahrscheinlich auch des Menschen 
“finden sich umschriebene Zentren, welche insbesondere den Tonus bestimmter 
Muskelgruppen zu beeinflussen pflegen. In Übereinstimmung mit Bolk sind diese 
Gebiete: a. der Lobulus simplex für die Halsmuskeln, b. das Crus I, Lobulus ansi- 
formis, für die Muskeln der gleichseitigen Vorderpfote; c. das Crus II mitsamt 
des Lobulus paramedianus für die Muskeln der gleichseitigen Hinterpfote. Inner- 
halb der Pfotenzentren ergibt es wahrscheinlich noch eine absonderliche Ver- 
tretung für die verschiedenen funktionellen Muskelgruppen der Extremitäten. 
Über die Funktion der übrigen Lappen des Bolk’schen Schemas kann noch nichts 
Sicheres angegeben werden. Keine der übrigen morphologischen Induktionen über 
die Funktionen und funktionelle Einteilung des Kleinhirns hat durch die experi- 
mentellen Auskünfte oder durch die Krankenbettbefunde eine Stütze erhalten. 


Zeehuisen (Utrecht). 


J. Boeke und G. C. Heringa. Nervenendkörperchen und protopathische Hautemp- 
findlichkeit in einem Fall von Nervenregeneration. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S.4—12.) 


Eine Unfallsläsion, bei welcher N. ulnaris, A. ulnaris, sowie die Sehnen der 
rechten Hand in der Nähe des Handgelenks durchschnitten waren, wurde inner- 
halb 1 Stunde mittels Nervennaht usw. behandelt, und infolgedessen per primam 
ohne eine Spur von Eiterung geheilt; Ramus volaris superficialis und profundus, 
sowie Ramus dorsalis des N. ulnaris, waren vollständig gespalten. Nach einigen 
Monaten wurden die Sensibilitätsverhältnisse von Stenvers kartographisch auf- 
genommen, an der Grenze des behaarten Handrückens und der unbehaarten 
flachen Hand ein 1 cm langes Stück Haut mit Unterhautzellgewebe weggenommen 
(Formolhärtung, dann Bielschowskyfärbung). Eine typische protopathische Sen- 
sibilität im Sinne Head’s war vorhanden. Histologisch war die allgemeine Nerven- 
regeneration in regem Gange; Markscheiden waren noch nicht zur Entwicklung 
gelangt. Auch die Endkörperchen und die Innervationsfasern der Haare waren 
in Regeneration begriffen. Der bizarre Verlauf der Nervenfäden mit zahlreichen 
Ausbuchtungen und von Endringen versehenen Seitenästlein wurde an einem 
Längendurchschnitt einer Haarwurzelscheide festgestellt. Der Gedanke ist nicht 
von der Hand zu weisen, daß diese Endkörperchen mit periterminalem Netzwerk 
und reichlichen Verzweigungen der in denselben vorhandenen Nervenfasern schon 
eine, sei es noch nicht vollständige Sensibilitätsfunktion auszuüben vermögen. 
Die Annahme liegt nahe, nach weicher diese sich in Regeneration befindlichen 
Endapparate vielmehr als die theoretischen Head’schen sympathischen proto- 
pathischen Nerven, für die eigenartige unbestimmte protopathische Empfindlich- 
keit verantwortlich erachtet werden können. Im Gegensatz zur Head’schen Theorie 
wird also die protopathische Empfindlichkeit vom Verf. nicht als die Folge eines 
absonderlichen Nervenfasersystems, sondern als die physiologische Folge der 
Reizung sich noch in Regeneration befindlicher, bei vollständiger Regeneration 
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die epikritische Sensibilität auslösender Endkörperchen und Nervenendigungen 
angesehen. Die nicht genaue Lokalisation hänge dabei wahrscheinlich mit der 
noch mangelhaft entwickelten oder fehlenden isolierenden Markmänteln im Sta- 
dium der protopathischen, Bugner’schen Bänder verkehrender regenerierender 
Nervenfasern zusammen. Ein vollständiges Fehlen der Perzeption bestimmter 
Empfindungsqualitäten lag in obigem Falle nicht vor. Nur genaue histologische 
Prüfung analoger Fälle wird die Lösung der Frage nach der Beziehung zwischen 
bestimmten Nervenendapparaten und bestimmten Sensibilitätsempfindungen 
herbeiführen. Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. Bolten. Ein Fall von Acusticusgeschwulst. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 1231 — 1235.) 


Nichtluetischer 43jähriger Mann mit linkseitiger Schwerhörigkeit, einer Gruppe 
bulbärer Erscheinungen: Hornhautanästhesie, Hyperästhesie, Hypalgesie des übri- 
gen Trigeminusgebietes, horizontalem Nystagmus, Dysarthrie, Dysphagie, mit er- 
weitertem Türkensattel, leichter Anfressung des linken Felsenbeins, akustischer 
Taubheit, zerebellaren Erscheinungen von Ataxie, Gehstörungen usw., und vesti- 
bularer Inaktivität. Das von der Scheide des N. acusticus ausgehende Fibrosarkom 
war walnußgroß, hatte gleiche Konsistenz wie das Hirngewebe. Bemerkenswert 
ist, daß eine relativ kleine Geschwulst schon über 2 Jahre wackeinden Gang und 
Abnahme des Sehvermögens hervorgerufen hatte. Dysphagie findet sich gewöhn- 
lich nur bei rechtseitigen Geschwülsten. Der Tod erfolgte unter Bulbärerschei- 
nungen im Anschluß an die Operation. Die vollständig negativen Auskünfte 
monatelang fortgesetzter Strahlenbehandlung wird hervorgehoben. 

Zeehuisen (Utrecht). 


H. J. L. Srtuycken. Ausgedehnter Schädelknochenbruch mit paradoxer Pupillen- 
reaktion. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 24—26.) 


Ein seltener, analog dem Silex’schen (1900) Fall; die rechtseitige Iris reagierte 
auf den Lichteinfall des elektrischen Augenspiegels äußerst schwach mit geringen 
fibrillären Zuckungen; eine Bewegung erfolgte nicht. Der Tonus des Kerns wurde 
offenbar erschöpft, so daß die Iris der automatischen Wirkung der Dilatatoren 
überlassen wurde. Nach einiger Ruhe konnte diese Erscheinung aufs neue aus- 
gelöst werden. Auch die konsensuelle Pupillarreaktion erfolgte in derselben 
Weise. Einige Stunden nach Beseitigung der Knochensplitter und der Blut- 
gerinnsel — die Dura war normal — war die abnorme rechtseitige Pupillarreaktion 
ebenso wie die linkseitige spastische Lähmung geschwunden,; das Bewußtsein 
kehrte allmählich wieder, die Heilung war vollständig. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Thomas and Post. Paroxysmal tachycardia in migraine. (Journ. of the amer. 
med. assoc. 1925. Februar 21.) 


Migräne kann als eine schwere allgemeine konstitutionelle Stoffwechsel- 
störung betrachtet werden, die sich sehr häufig in krankhaftem Kopfschmerz 
äußert und Reizung des Vagus und der Vasomotoren veranlaßt, woraus kardiale, 
allgemein zirkulatorische, respiratorische, viszerale, visuelle und mentale Störungen 
resultieren. Paroxysmale Tachykardie kann als einzige Manifestation von Migräne 
vorkommen, ohne daß Kopfschmerzen vorhanden sind. 


Friedeberg (Magdeburg). 
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H. Toxopeus. Kann die Mundatmung das veranlassende Moment der so häufigen 
Neuralgien nach Erkältung und Überanstrengung sein? (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. II. S. 367 — 369.) 


Als Standardprobe für die Ausschaltung schwerer Organstörungen wird der 
Hofbauer’sche Atmungsversuch verwendet; es handelt sich in dieser Mitteilung 
namentlich ausschließlich um funktionelle Abweichungen. Letztere erwecken 
manchmal den Eindruck erblicher Störungen; die Mundatmung tritt insbesondere 
bei körperlicher Bewegung, noch hochgradiger bei übermäßiger körperlicher An- 
strengung zutage. Die Mehrzahl der an Neuralgien (Interkostal-, Trigeminus-) 
leidenden Personen bieten die Erscheinungen der Mundatmung dar. Nach Verf. 
geht der intensive Reiz der kalten Einatmungsluft zentripetal den sensiblen Vagus- 
bahnen entlang bis zum Neuron letzterer Nerven; von diesem Zentrum geht der 
Reiz auf ein naheliegendes Neuron über; die Reizung des letzteren äußert sich in 
Form einer Neuralgie seiner sensiblen Fasern. Zeehuisen (Utrecht). 


P. M. van Wulfften Palthe. Eine eigenartige Reflexerscheinung. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 562—576.) 


Durch einen thermomechanischen nociven Reiz eines durch den Ramus II des 
Trigeminus innervierten Haut- und Schleimhautgebietes — die Auslösungsstelle ist 
insbesondere die Oberlippe unterhalb des Nasenseptums — wird folgender Reflex 
ausgelöst: a. Atmungsstillstand in jeglicher Phase; b. Mundboden- und Zungen- 
basisbewegung; c. Larynxbewegung; d. Druckerhöhung in der Nasen-Rachenhöhle. 
In mancher Beziehung ähnelt dieser Reflex dem Schlingreflex. Der zentripetale 
Teil des Reflexbogens wird wahrscheinlich durch den II. Ast des Ganglion Gasseri 
und den Stamm des N. trigeminus gebildet. Biologisch kann dieser Reflex als 
ein Schutz gegen gewisse — z.B. bei Automobilisten — schädigende Reize an- 
gesehen werden; derselbe tritt auch nach Ausschaltung des Bewußtseins ein. 
Die nach das Gesicht treffender kräftiger Lufströmung einsetzenden subjektiven 
Beschwerden werden in dieser Weise anstandslos gedeutet. Dieser Schlingreflex 
kann vielleicht bei der Differenzierung peripherischer Störungen gegenüber zen- 
tralen, d. h. oberhalb der Einschaltungsstellen obengenannter Hirnnerven befind- 
lichen Abweichungen der Trigeminusmotilität, differentialdiagnostische lokali- 
satorische Bedeutung haben. Einige Erkrankungsfälle werden ausgeführt (Schädel- 
geschwulst, Fractura baseos cranii), in welchen der Trigeminushautschlingreflex 
nicht ausgelöst werden konnte. In einem Falle dissoziierter Hypästhesie des ge- 
samten Trigeminusgebietes (Syringomyelie und -bulbie) fehlte der Reflex gleich- 
falls vollständig; bei einer mit Anästhesie der linken Gesichtshälfte einhergehenden 
Rückenmarksgeschwulst konnte kein Schlingreflex nach Reizung der linken, ein 
deutlicher solcher nach Reizung der rechten Oberlippenhälfte festgestellt werden. 

Zeehuisen (Utrecht). 


A. Gans. Periarterlitis nodosa cerebri. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925 I. 
S. 531 — 533.) 


Das Gehirn der 43jährigen, senildementen, marantischen, im übrigen keine 
Erscheinungen obiger Erkrankung darbietenden Frau ergab das mikroskopische 
Bild seniler Demenz. Die spezifischen Abweichungen der Arterien betrafen nur 
die in sämtlichen bisher bekannten Fällen geschont gebliebenen Hirngefäße; sie 
fehlten in anderen Körperteilen vollständig. Rings um die Aneurysmen und die 
kleineren nichtaneurysmatischen Hirnarterien wurden aus Lymphocyten zu- 
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sammengesetzte, manchmal pigmenthaltige Infiltrate vorgefunden. Hochgradige 
Gliareaktion fand sich an denjenigen Stellen, wo ein Aneurysma in die Rinde 
hinein tritt; die Affektion war in der Kleinhirnrinde in geringerem Grade vor- 
handen. Auf der Seitenwandung der rechten Hemisphäre wurden 20 punktförmige 
schwarze Exkreszenzen vorgefunden; neben denselben gab es zahlreiche orange- 
farbige, so daß das Gehirn ein mit Paniermehl bestreutes Bild darbietet. Die 
Oberfläche des Hinterhauptlappens ist roh. Die Sulci sind frei. Die Knötchen 
ergaben intensive Eisenreaktion. Zeehuisen (Utrecht). 


A. Gans. Die Ausbreitung der krankhalten Veränderungen in einem Falle von 
mit diffuser Hirnsklerose vergeselischafteter »Sclerose en plaques«, als Beweis 
des Hinaustretens der Schädlichkeit durch die Ventrikelwandung. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 533 — 538.) 


Die Ausbreitung und Form dieser Affektionen wird nicht nur durch die Ver- 
breitungswege, sondern auch durch die Spezifität — bei der Hirnsklerose also die 
Myelinotropie — der schädigenden Substanz bestimmt. Letztere kann sogar 
auf mehreren Wegen: aus den Blutgefäßen und durch die Ventrikelwandung in 
das Nervensystem hineingeraten. Bei der Myelinotropie vermag die schädigende 
Substanz sich leicht über diejenigen Nervenbündel fortzupflanzen, in deren Längs- 
richtung sie hineindringt; daher, daß die Herdbegrenzung nicht einen der Ventrikel- 
wandung parallelen Verlauf hat. Nur die Nähe der Ventrikel ist sämtlichen Er- 
krankungsherden gemeinsam. Der Bau derselben ist höchst verschieden; Mark 
und Rinde und Stammganglien, jüngere und ältere Gebiete, jegliche Gefäßgebiete 
werden affiziert. Das Fortschreiten des Erkrankungsvorgangs kann am Rande 
der Herde in den nicht hochgradig beteiligten Geweben verfolgt werden, woselbst 
frische Zerstörungsprodukte, Fett, stärkste Gliawucherung, vorgefunden werden. 
In einem feinen Ausläufer des Herdes fand Verf. eine breite vollständig entmarkte 
Zone zwischen Herd und Rinde; nach Durchquerung der Fibrae arcuatae kann 
der Herd sich schneller ausbreiten, wie aus der Form zahlreicher Herde hervorgeht. 
Die Enden der Markkegel sind prädisponiert; man findet dort auch deutlichen 
Substanzverlust. Ein kleiner, durch Fibrae arcuatae umgrenzter, im hochgradigst 
affizierten Teil des Neopalliums liegender Herd erläuterte deutlich den Einfluß 
der lokalen Verhältnisse. Bei der Verbreitung des Erkrankungsvorgangs im 
Rückenmark soll der bedeutende Unterschied des äußeren und des inneren Liquors 
berücksichtigt werden; die Pia bietet vielleicht kräftigeren Widerstand als das 
Ependym. Das histopathologische Bild deutet auf Infektionskrankheit, wie eben- 
falls von Brouwer angenommen wird. Zeehuisen (Utrecht). 


C. T. van Valkenburg. Über bie Ausbreitung der Infektion von einem embolischen 
Hirnabszeß aus. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 538—539.) 


Die Vergleichung des vorliegenden Falles mit vier analogen, der Winkler’schen 
Klinik entnommenen Fällen führte zum negativen Ausschlag sämtlicher histo- 
logischer Reaktionen; andererseits a. zur Vorfindung von Corpora amylacea am 
Abszeßrande, von dort aus in der Richtung des Ventrikels, von dessen Wandung 
sie mehr oder weniger fächerförmig ausstrahlen; gleiches ist in der Nähe des 
IV. Ventrikels der Fall. Nur in denjenigen Fällen sind diese Körperchen an der 
Ventrikelwandung massenhaft vertreten, woselbst keine erheblich entwickelte 
fibröse Hülle des Abszesses vorliegt. Verf. nimmt an, daß die Bildung der Corpora 
amylacea unter dem Einfluß des Abszesses vor sich geht; sie sind gleichsam In- 
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dikatoren eines ventrikelwärts verlaufenden Flüssigkeitsstromes vom Abszeß aus 
und von einer Ausbreitung via Liquor; b. zur Feststellung kleiner zirkum- 
skripter Rarefikationen, von der gliösen Grundsubstanz des Abszesses ab in der 
Richtung der Hirnoberfläche bis subpial. Anläßlich dieser Daten und unter Ver- 
wertung der manchmal entgegengesetzte Auskünfte ergebenden Experimente über 
die Flüssigkeitszirkulation im Gehirn wird der Gegensatz bzw. die Beziehung 
zwischen Ventrikelinhalt und sogenannter Lymphe näher erörtert. Der Liquor 
scheint zentralwärts, ebenso wie die Gewebsflüssigkeit peripherwärts, zur Aus- 
breitung der Infektion beizutragen. Zeehuisen (Utrecht). 


Jul. Schuster. Über eine spontan beim Kaninchen auftretende encephalitische 
Erkrankung. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 


Während seiner Experimente über Kaninchensyphilis und der Vitalfärbungs- 
versuche mit Triphenylmetanfarbstoffen an Kaninchen, Katzen und Hunden 
konnte Verf. die Befunde Pette’s bestätigen. Von 100 Kaninchen fand er 25 Tiere, 
an spontaner Encephalitis klinisch und pathologisch-anatomisch krank. S. führt 
die Feststellung Cowdry’s und Nicholson’s an, nach der auch bei Mäusen eine 
spontane Meningoencephalitis vorkommt. Hartwich (Halle a. S.). 


R. Bompiani (Rom). Eklamptischer Symptomenkomplex bei Encephalitis lethargica. 
(Policlinico, sez. prat. Jahrg. 31. Hft. 20. S. 1651.) 


Schwangere im 5. Monat, Erkrankung unter sehr heftigen klonischen Zuk- 
kungen im Gesicht, zunächst nur während der Krampfanfälle halbkomatöser 
Zustand, später Auftreten generalisierter Klonisch-tonischer Krämpfe. Außer 
Spuren Albumin kein Zeichen von Leber- oder Niereninsuffizienz. Nach künst- 
lichem Abort Koma unverändert, ebenso die klonischen Krämpfe. Objektiv: 
Hypotonie der Extremitäten mit Fehlen bzw. Herabsetzung der tiefen Reflexe, 
leichte, entzündliche Reaktion des Liquor, Lumbaldruck nicht wesentlich erhöht. 
Wassermannreaktion negativ. Weitere anamnestische Nachforschungen ergaben, 
daß den Krämpfen eine Periode der Schlafsucht und Kopfschmerzen voraus- 
gegangen war. Ausgang in Heilung mit Parkinsonismus. Anscheinend können 
Affektionen verschiedenster Natur des Hirns und seiner Häute zur Zeit der Schwan- 
gerschaft eklamptische Anfälle auslösen. Jastrowitz (Halle a.S.). 


Mcbride. Treatment of arsphenamin »encephalitis« with sodium thiosulphate. (Journ. 
of the amer. med. assoc. 1925. März 7.) 


Bei einem 4jährigen, hereditär luetischen Kind, das mit intravenösen Ein- 
spritzungen von 0,35 g Sulpharsphenamin behandelt war, trat »Encephalitis« auf. 
Hauptsymptome waren Pulsfrequenzsteigerung, Kopfschmerz, Nausea, später 
allgemeine Krämpfe mit Stupor und Koma. Es wurden hiergegen intravenöse 
Injektionen von 0,46 g Natriumthiosulfat (0,03 g pro Kilogramm Körpergewicht) 
gegeben. Hiernach ließen die Hirnsymptome nach. Nebenbei wurden noch kleinere 
Dosen von Epinephrin und Coffeinum citricum verabreicht. Rekonvaleszenz 
erfolgte ohne Zwischenfälle. Friedeberg (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard In Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Mediz. Klinik Halle a. S. Direktor: Prof. Volhard. 


Versuche über Nierendekapsulation. 
(Kurze vorläufige Mitteilung.) 
Von 


Walter Hülse und Stillfried Litzner. 


Es ist heute allgemein anerkannt, daß die Nierendekapsulation 
besonders bei der akuten diffusen Glomerulonephritis in vielen Fällen 
-einen sehr günstigen Einfluß sowohl auf die gestörte Nierenfunktion, 
als auch auf den anatomischen Krankheitsprozeß in den Nieren aus- 
übt. Der Mechanismus dieser eigenartigen Wirkung ist noch wenig 
geklärt. Eine durch diese Operation herbeigeführte (teilweise) Ent- 
nervung (Volhard, Boeminghaus), eine Entspannung der durch 
die Kapsel eingeengten geschwollenen Niere, oder auch eine reichliche 
Transsudation aus der entkapselten Niere (Volhard) wird als Ursache 
jener Einwirkung angeführt. 

Um einen Einblick in diese Verhältnisse zu gewinnen, haben wir 
zunächst experimentell an Hunden den Einfluß mechanischer Einwir- 
kungen insbesondere der Entkapselung auf die Durchblutung und 
Funktion gesunder Nieren geprüft. 

Zur Bestimmung der Durchblutungsgröße der Nieren benutzten 
wir die bekannte Methode von Barcroft und Brodie. Hierbei be- 
stimmt man direkt am lebenden Tier die Blutmenge, die in der Zeitein- 
heit beide Nieren durchströmt. Die Blutgerinnung verhinderten wir 
durch Injektion von Novhirudinlösung. Dieses Präparat wirkte im 
allgemeinen sehr gut, verursachte aber bei Hunden regelmäßig eine 
ständig zunehmende starke Senkung des Blutdruckes, die solche 
Durchblutungsversuche natürlich in hohem Maße stört. Zur Er- 
läuterung führen wir hier kurz einen Versuch aus einer Reihe ähnlich 
verlaufener an (siehe nebenstehende Tabelle). 

Wie sehen aus diesem Versuch, daß nach mäßiger Quetschung der 
linken Niere die Durchblutungsmenge beider Nieren um ungefähr das 
Dreifache ansteigt, nachdem als unmittelbare Wirkung eine kurze 
Stockung des Blutdurchflusses zutage trat. Die Beschleunigung der 
Blutdurchströmung nach einseitiger Nierenquetschung hält sich über 
1 Stunde auf gleicher Höhe, obwohl eine deutliche Schwellung der 
Niere allmählich auftrat. Die dann vorgenommene Entkapselung der 
rechten Niere hat wieder nach anfänglicher Stockung eine weitere sehr 
starke Erhöhung der Durchströmungsmenge zur Folge. Mit dem 
Sinken des Blutdruckes (Novhirudinwirkung!) tritt wohl eine all- 
mähliche Verlangsamung der Blutströmung ein, die absolute Be- 
schleunigung aber bleibt bis zum Eintritt des Todes deutlich er- 
kennbar. Noch kurz vor dem Tode bei sehr schwacher Herzaktion 
und bei einem Blutdruck von 10 mm Hg war die Nierendurchblutung 
noch fast um das Doppelte gegenüber der Vorperiode erhöht. 


Hülse u. Litzner, Versuche über Nierendekapsulation. 455 


Versuch II. 
Hund von 5,8 kg Gewicht. Morphium-Urethannarkose. 
















Durchströmungsgeschwindigkeit 









11 Uhr 55 Min. a.m. — 7,5 — 
82 — 
12 8 » p. m. Quetschung der Niere 7,8 | 23 
12 9 — 10,6 | 17 
12 10 — 26 | 
2,5 | 72 
2,5 | = 
12 20 Infusion von 75 ccm 29 — 
Ringerlösung 
12 30 — 2,4 — 52 
12 40 — 2,75 — — 
1 15 Infusion von 75 ccm 2,5 72 50 
Ringerlösung 
1 20 Dekapsulation der — = — 
rechten Niere 
1 21 — 3,8 47,3 50 
3,9 — — 
1 23 = 1,75 — 48 
1 25 — 1,3 = — 
1,5 138,5 45 
1,3 — — 
2 5 — 2,1 — — 
21 = 40 
3 — 2,5 — — 
2,3 — 35 
3 55 — 2,4 — 30 
2,5 72 . — 
3 46 — 4,1 10 
3 50 — — = — 
Exitus 


Dieser Versuch zeigt also deutlich, daß die Dekapsulation, ja 
sogar eine einfache Nierenquetschung, eine sehr starke Beschleunigung 
der Nierendurchblutung zur Folge hat. Diese kann nicht auf einer 
Entspannung der Nieren beruhen, da sich die Durchblutung trotz 
auftretender Schwellung der Niere auf unveränderter Höhe erhält. 
Aber auch eine reichliche Transsudation und eine Entnervung der 
Niere kann nicht ursächlich angeschuldigt werden, da eine einfache 
Quetschung dieselbe oder ähnliche Wirkung wie die Dekapsulation 
ausübt. Es handelt sich bei diesen Versuchen auch nicht um eine 
durch mechanische Einwirkungen verursachte vollständige Gefäß- 
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lähmung, da, wie andere Versuche zeigten, eine gequetschte und dann 
später entkapselte, oder eine zuerst entkapselte und dann gequetschte 
Niere auf den zweiten Eingriff auch zuerst immer mit einer deut- 
lichen Stockung des Blutdurchflusses reagierte, ebenso wie die Gefäße 
solcher Nieren noch prompt auf Adrenalin ansprechen. Offenbar 
wird durch den mechanischen Reiz reflektorisch der Gefäßtonus für 
längere Zeit herabgesetzt, so daß die Gefäße dem einströmenden Blut 
stark nachgeben. 

Die pathologischen Verhältnisse bei der Glomerulonephritis haben 
wir dadurch nachzuahmen versucht, daß wir die Gefäße durch Adre- 
nalin-Dauerinfusion in einen verstärkten. Kontraktionszustand ver- 
setzten und nun den Einfluß der Nierenquetschung bzw. der De- 
kapsulation auf die Durchblutung der Nieren untersuchten. Nach Ein- 
tritt der Adrenalinwirkung sank die Durchströmungsmenge von 
48,6ccm in der Minute auf 26,9ccm ab, um nach der Quetschung 
der linken Niere auf 37,5 ccm und nach Dekapsulation der rechten 
Niere auf 58,5 ccm anzusteigen. Die mechanischen Einwirkungen. 
heben also den gefäßverengernden Einfluß des Adrenalins nicht nur auf, 
sondern sie verursachen sogar eine absolute Zunahme der Nierendurch- 
blutung, so daß die Durchströmungsmenge größer wird als vorher. 

Diese Versuche zeigen also, daß sowohl eine einfache Nieren- 
quetschung als auch eine Nierendekapsulation die Durchblutung der 
Nieren gewaltig steigert, auch wenn sich die Nierengefäße infolge von 
Adrenalin-Dauerinfusion in einem verstärkten Kontraktionszustande 
befinden. 

Die Bedeutung, welche man dieser Durchblutungssteigerung für 
die lebensrettende Wirkung der Dekapsulation bei manchen nephriti- 
schen Anurien beizumessen hat, wird in hohem Grade von der Dauer 
der stärkeren Durchblutung abhängig sein. Gegen die Übertragung 
unserer Versuche auf die Anurie kann der Einwand erhoben werden, 
daß sich unsere Beobachtungen auf eine zu kurze Zeit erstreckt haben. 
weil die Versuchstiere die eingreifende Operation nicht länger als etwa 
2—4 Stunden überstanden. Da aber die durchblutungssteigernde 
Wirkung stets bis zum Tode unverändert fortbestand, möchten wir 
glauben, daß sie in der Tat sehr viel länger anhält. Jedenfalls läßt 
sich zeigen, daß die starke Durchblutung der Nieren nach Dekapsu- 
lation und Quetschung von großer nachhaltiger Wirkung auf dieses 
Organ ist. Wenn man nämlich bei Hunden eine Niere quetscht oder 
dekapsuliert, und dann dem Tier ein Nierengift, z. B. Uran, injiziert, 
so läßt sich zeigen, daß die eintretende Giftwirkung an der operierten 
Niere im Vergleich zu der nichtoperierten viel geringfügiger it. Man 
wird aus diesen Versuchen den Schluß ziehen dürfen, daß sich bei der 
akuten Glomerulonephritis die anatomischen Veränderungen, die sich 
gerade infolge einer angiospastisch bedingten Ischämie entwickelten, 
schnell zurückbilden werden, wenn durch eine Nierendekapsulation die 
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Sperre für den Blutstrom durchbrochen wird, vorausgesetzt, daß die 
zweifellos zeitlich begrenzte Wirkung der Dekapsulation ausreicht, 
die Ursache für den Gefäßkrampf zu beseitigen. Darauf kommen wir 
in der ausführlichen Mitteilung zu sprechen. 

Für die Frage, die uns hier beschäftigt, ist es ohne Bedeutung, 
daß eine dekapsulierte oder gequetschte Niere im Vergleich zu einer 
gesunden in der Regel sowohl quantitativ wie qualitativ schlechter 
arbeitet (siehe Versuch 3). 

Versuch III. 

Hund. Gewicht 13 kg. Dimorphid-Urethannarkose. In diesem 
Versuch wird von einer Quetschung der Niere Abstand genommen 
und sofort nach Freilegung dekapsuliert. 

Beobachtung der Wasserausscheidung vor der Dekapsulation. Be- 
obachtungsdauer 30 Minuten. 


Linke Niere | Rechte Niere 





60 Sekunden | 81,5 Sekunden 


33,5 » 85 » 
26,5 » 11 » #100 ccm Kochsalz- 
10,5 » lösung infundiert 
5 Tropfen in a i as 
9 » 8,5 n 
usw., 5,0 » 
9,0 » 


usw. 


Dekapsulation der linken Niere. 

Während die rechte Niere gut weiter sezerniert, hört die Sekretion 
links vollkommen auf, erst nach 30 Minuten beginnt die linke Niere 
wieder langsam zu arbeiten. 45 Minuten nach Dekapsulation arbeiten 
beide Nieren wieder, und zwar die dekapsulierte anfangs langsamer als 
die normale. 





Rechte Niere 


Linke Niere (dekapsuliert) (normal) 





36 Sekunden | 15,57 Sekunden 


58 » 13,0 » 

13 » 26 » 

32,5 ) 35 » 

5 Tropfen in | 44 » 29 » 
345S >» 13,5 » 

8 » 9 » 

5,5 » 5 » 

15 » 8 » 


Linke Niere hört plötzlich auf zu sezernieren, rechte Niere sezerniert 
ebenfalls nicht mehr. Trotz NaCl-Infusion kommt es zu keiner Se- 
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kretion. Bei der Obduktion findet sich unterhalb des Nierenbeckens 
ein Blutgerinnsel, das Nierenbecken oberhalb ist gefüllt. Rechter 
Ureter frei, keine sichtbare Ursache für das Aufhören der Sekretion 
rechts. 

Die während 90 Minuten vom Beginn der Dekapsulation an aus- 
geschiedene Urinmenge beträgt auf der normalen Seite (rechts) 32 ccm, 
auf der dekapsulierten Seite 8ccm. Die Kochsalzausscheidung war links 
0,83 g % und 0,0664 g absolut, rechts 0,9 g %, absolut 0,288 g, Harn- 
stoffausscheidung links 0,89 g % = 0,0712 g absolut, rechts 1,12 g% 
= 0,392 g absolut. 

Die Dekapsulation bewirkte vorübergehende Sekretionsstockung, 
dann wurde die Ausscheidung bedeutend besser, übertraf jedoch nicht 
die von der normalen Niere ausgeschiedene Menge. Die innerhalb 
90 Minuten ausgeschiedene Menge war auf der dekapsulierten Seite 
natürlich geringer als auf der normalen Seite, dementsprechend auch 
die eliminierte Kochsalz- und Harnstoffmenge infolge der 45 Minuten 
dauernden Sekretionshemmung. 

Wir sehen auch hier wieder eine Tatsache bestätigt, die Gottlieb 
und Magnus, Barcroft und Brodie u. a. schon bei anderer Ge- 
legenheit festgestellt haben, daß nämlich bessere Durchblutung nicht 
immer auch bessere Diurese zur Folge haben muß. Die Dekapsulation 
verursachte sogar in der Mehrzahl der Fälle anfangs eine vollkommene 
Hemmung der Sekretion, die meist nach !/, Stunde vorüber war. Erst 
allmählich wird die Sekretion der dekapsulierten Niere besser, sie über- 
trifft jedoch nicht die normale Niere in bezug auf die Wasserausschei- 
dungsfähigkeit. Nur in einem Versuch zeigte sich nach kurzdauernder 
Hemmung eine quantitativ bessere Leistung der dekapsulierten Niere. 
Die NaCl- und besonders die Harnstoffausscheidung der enthülsten 
Niere war in unseren Versuchen im Vergleich zur normalen Niere 
stets vermindert. 

Bei der nephritischen Anurie kommt es aber weniger darauf an, 
daß die Nieren sofort normal leistungsfähig werden, sondern nur 
darauf, daß sie überhaupt wieder sezernieren. In demselben Maße, in 
dem sich infolge der besseren Durchblutung die anatomischen und 
funktionellen Veränderungen in der Niere zurückbilden, wird sich die 
Urinsekretion von selbst quantitativ und qualitativ auf die normalen 
Verhältnisse einstellen. 

Zusammenfassung. 

Die Dekapsulation und Quetschung der Nieren verursacht, auch 
wenn sich die Nierengefäße in einem abnormen Kontraktionszustande 
befinden, eine starke Steigerung der Nierendurchblutung. Die Urin- 
sekretion wird anfangs im Vergleich zu einer gesunden Niere quantitativ 
und qualitativ (NaCl, Harnstoff) schlechter. Der lebensrettende Ein- 
fluß der Nierendekapsulation beruht darauf, daß die angiospastisch 
bedingte Blutsperre in den Nieren reflektorisch durchbrochen wird. 
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Nervensystem. 


L. Bouman. Die Encephalitis epidemica in den Niederlanden. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 853—860.) 


Obige Beziehung wird in der Neuzeit derjenigen der E. lethargica vorgezogen. 
Beim bisherigen Mangel statistischen Materials über 1918—1923 (in Holland) hat 
Verf. 129 Fälle im akuten Stadium bei Kindern und Erwachsenen zusammen- 
getragen; die Mehrzahl derselben stammte aus 1920 und 1921. Die hyperkinetische 
Form wurde in 21,4% der Fälle festgestellt; mehrere rabiesähnliche oder epilepti- 
forme Formen werden verzeichnet; 7mal bildete sich schnell ein Parkinsonismus 
heraus. 6mal kamen zerebrale Herderscheinungen und Ructus vor. In 93 Fällen 
wurde bei den sogenannten »Reiz«zuständen Parkinsonismus, in 22 hyperkinetischer 
Zustand angegeben; in 30 weiteren zerebrale Erscheinungen und psychische Syn- 
drome. Die Sterblichkeit war derjenigen der Klinik zu Utrecht (27,5—27,9) un- 
gefähr gleich. Es handelt sich also in den Niederlanden um eine schwere, nebenbei 
durch Nachkrankheiten die Pat. in sozialer Beziehung untauglich machende 
Seuche. Nach Überstehen der akuten Phase bleibt als ernste Drohung, früher 
oder später, gelegentlich sogar sehr spät, die Entwicklung des amyostatischen 
Symptomenkomplexes oder anderweitiger Erkrankungsformen. Die Encephalitis 
des kindlichen Alters mit dem spastischen abendlichen Husten, den rhinolaryn- 
gealen Störungen, der Polypnöe, der Schlaflosigkeit oder der Somnolenz zur Tages- 
zeit, der Tics (Blasen durch Mund oder Nase), der psychomotorischen Reizerschei- 
nungen, ähnelt manchmal so sehr der Hysterie oder der maniakalischen Erregung, 
daß das Grundleiden übersehen wird. Nebenbei sollen diejenigen Nachkrankheiten 
der Kinder, bei welchen allerhand psychopathische Züge: Beißen, Schlagen, Tier- 
quälerei, schauliche Masturbation, sogar Pubertas praecox, zutage treten, be- 
sonders berücksichtigt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


Appelrath. Steigerung der Hautempfindlichkeit für Röntgenstrahlen bei Encepha- 
litis lethargica. (Strahlentherapie Bd. XVIII. Hft. 3.) 


Verschiedene Spätformen von Encephalitis lethargica wurden wegen lästigen 
Speicheiflusses mit ®2/,—% HED bestrahlt. In jedem Falle trat Erythem mit 
folgender Bräunung auf. Um die örtliche Empfindlichkeit der Gesichtshaut aus- 
zuschließen, wurde mit derselben Dosis und unter den gleichen Bedingungen die 
Brusthaut bestrahlt. Auch hier wieder die gleichen Hautreaktionen. Die Emp- 
findlichkeitssteigerung der Haut bei Encephalitis entspricht etwa der bei Basedow 
und ist bis jetzt hier und bei Nierenerkrankungen bekannt. 

Koch (Halle a. S.). 


Cadham. Hiccup; the Winnipeg epidemics. (Journ. of the amer. med. assoc. 
1925. Februar 21.) 


In Winnipeg trat 1924 Singultus epidemisch auf, und zwar wurden etwa 
1400 Fälle festgestellt. Möglicherweise bestand Zusammenhang mit Influenza und 
Encephalitis; wahrscheinlich beruhte die Erkrankung auf Infektion des Zentral- 
nervensystems. Meist waren Männer befallen. Die Spasmen waren intermittierend, 
Puls und Temperatur waren herabgesetzt; vielfach wurden neuritische Erschei- 
nungen beobachtet. Der Krankheitsverlauf war milde; die Mehrzahl der Pat. 
zeigten keine weitere Manifestation. Außer den bekannten Sedativa wurde 
Benzylbenzoat vielfach erfolgreich gegen die Anfälle verwendet, die hierdurch 
gemildert und abgekürzt wurden. Friedeberg (Magdeburg). 
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H.Breukink. Ein Fall angeborener Lues und manisch-depressiver Psychose. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1003 — 1006.) 

Ein Lues congenita mit Ptosis und Pupillenstarre einerseits, manisch-depres- 
sive Psychose andererseits darbietendes Mädchen: Wassermann Blut +6, Sachs- 
Georgi +6, Wassermann Zerebrospinalflüssigkeit +6, Nonne +, 40 Lymphocyten 
pro Kubikmillimeter. Pat. war leicht hypnotisierbar, so daß in den melancho- 
lischen Perioden der Schlaf regelmäßig war, arbeitete auch nach Aufforderung, 
so daß die bei der Einlieferung angebliche Diagnose juvenile Paralyse nicht zu- 
traf. Verf. betont die relative Häufigkeit des Vorliegens zweier Geisteserkran- 
kungen bei derselben Person. Ein Zusammenhang wird im obigen Falle nicht 
angenommen, so daß die — im übrigen vollständig erfolglose — Neosalvarsan- 
behandlung bis zum nächsten Jahre verschoben wurde. 

Zeehuisen (Utrecht). 
J. M. Rombouts. Über hysterische und schizophrene Erscheinungen. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 131—138.) 

Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten veranlaßten Verf. zur Neben- 
einanderstellung einiger analoger Kennzeichen der genuinen Hysterie und der 
schizophrenen Psychose (Dementia praecox). Bei ersterer wird im Falle etwaiger 
Bewußtseinsstörungen ein alternatives Erleben der psychotischen und der normalen 
Ereignisse, bei der Schizophrenie ein Nebeneinandererleben derselben festgestellt. 
Die Hysterie bedient sich von Urentladungsformen der Gemütsbewegungen, ohne 
dem Tatbestand angepaßter zweckmäßiger Handlungen; die Schizophrenie uralter 
instinktiver Entladungsformen noch niedrigeren Charakters: stereoptype Wieder- 
holung, instinktmäßiges Widerstreben äußerer Einflüsse (Negativismus, Flexi- 
bilitas corea, Echolalie, Echopraxie). Bei der Hysterie überwiegen die Gesichts- 
halluzinationen, bei der Schizophrenie die Empfindungs- und Gehörshalluzina- 
tionen. Die psychotischen Äußerungen bei der Hysterie bedienen sich hauptsächlich 
magischer Gebärden, d.h. also für das Publikum bestimmter Affekthandlungen 
über unbefriedigte Wünsche, während bei der Schizophrenie zwar magische Ge- 
danken und Worte eine große Rolle spielen, der autistische Gedanke indessen 
dem Pat. vollständig genügt, ohne daß ein Einverständnis anderer Personen not- 
wendig ist. Bei der Hysterie ist also eine Mitwirkung der Außenwelt unentbehrlich, 
für die Schizophrenie ist eine solche überflüssig, löst sogar feindliche, aggressive, 
impulsive Reaktionen aus. Erstere Pat. eignen sich daher zur Hypnose, zur willen- 
losen Übergabe, begehren Verwöhnung, Stütz- und Verzärtelung; die Ausdrucks- 
weise der Hysterie bedient sich konventioneller Symbole: Mimik, Plastik, Worte, 
Ausdrücke usw., das Geschehen ist bei der Hysterie »eindenkbar«, eines folgt 
mehr oder weniger verständlich aus dem anderen. Der Schizophreniker benutzt 
eigen erfundene oder uralte archaische Symbole; Mimik und Plastik dienen nur 
zur Selbstexpression, zur symbolischen Gestaltung zusammengesetzter, sogar 
untereinander strittiger Vorstellungen und Begriffe; für die Außenwelt sind diese 
Neologismen vollkommen unverständlich, das Erlebte ist für andere Personen 
nicht »einfühlbar«. Im allgemeinen bleiben bei der Schizophrenie die affektiven 
Reaktionen aus oder sind gering, nur bei Hemmung derselben entsteht eine sich in 
sogenannte Affektäußerungen entladende Stauung. Bei der Hysterie finden sich 
immer lebhafte — dann erst recht erfolgreiche — Affektäußerungen, letztere 

spielen bei der Hysterie eine große Rolle. Innerliche Kämpfe finden sich bei beiden; 
bei der Hysterie bewegen sie sich zwischen höheren und niederen Instinkten, der 
Zwiespalt wird mit jeglichen Hilfsmitteln halluzinatorischen »Erlebense, Ver- 


Nervensystem. 461 


drängung, symbolische Vorstellung usw. ausgestritten. Bei der Schizophrenie 
geht der Kampf zwischen den extraversen und den intraversen Neigungen; letztere 
führen unter Abwendung von der Außenwelt und unter Verwendung des autisti- 
schen Denkens zur Unabhängigkeit, Macht, zum narcistischen Größenwahn. 
Erstere veranlassen Gefühlsanknüpfungen an andere Personen, Anpassung an 
die Realität, Abhängigkeit und Gebundenheit. Die psychotischen Erscheinungen 
sind Ausdruck dieses Zwiespalts, bei welchem manchmal abgespaltete Bruchteile 
des psychischen Besitzes in Form von Personifikationen als Fremdmächte sich 
in den Kampf hineinmischen (Sperrungen). Zeehuisen (Utrecht). 


D. Klinkert, Rückenmarksgeschwulst mit Operation. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 1054—1056.) 


Erfolgreiche Entnahme eines extraduralen malignen kleinzelligen Sarkoms 
bei einem 32jährigen Mann mit spastischer Paraplegie der unteren Extremitäten, 
beiderseitigem Fuß- und Oberschenkelklonus, Babinsky, gestörter Sensibilität, 
Gürtelschmerz im V. Zwischenrippenraum, Thermoanästhesie des rechten Beines, 
leichtem Druckschmerz auf Proc. spin. IV und V; Röntgenbild und Wassermann 
negativ, Nonne positiv; Druck der Rückenmarksflüssigkeit wenig erhöht, keine 
Lymphocytose. Nachbehandlung: As und Bestrahlung; es sind zurückgeblieben: 
Babinski rechts, leichte Sensibilitätsstörungen. Auch im Wirbel war Geschwulst- 
gewebe vorhanden, so daß der Ausgangspunkt fraglich blieb. 

Zeehuisen (Utrecht). 


F. S. van Bouwdijk Bastiaanse. Dermatoses neurotropes. 1) Ein Fall Heine-Medin- 
. scher Erkrankung (meningitische Form). 2) Ein Fall durch das Pockenvirus 
. ausgelöster Encephalitis? (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1194—1216.) 


$) Anläßlich dieses Falles, sowie der relativen ‚Häufigkeit der meningealen 
Form wird die Bezeichnung Heine-Medin’sche Erkrankung derjenigen der Poke- 
myelitis vorgezogen. Der Verlauf wurde durch frühzeitige wiederholte Lumbal- 
'punktionen günstig beeinflußt. Die Unmöglichkeit der Bekämpfung der Seuche 
durch Isolierung der Pat. wird des langwierigen Aufenthalts des Virus in der 
Nasenschleimhaut halber hervorgehoben. 2) Der dem Lucksch’schen analoge En- 
cephalitisfall erfolgte am 8. Tage nach Kuhpockenimpfung; es handelte sich nicht 
um eine Encephalitis lethargica, sondern um eine besondere Encephalitisform. 
Drei weitere niederländische Fälle des letzten Jahres werden vorgeführt, sämtlich 
mit 8—10tägiger Inkubation. Die Möglichkeit etwaiger Verunreinigung wird der- 
-artig zurechtgelegt, daß ein mit den Eigenschaften eines Neurovaccins beteiligtes 
Virus, dessen abnormale Hautreaktionen bekannt sind, im Spiele sein soll. In 
Übereinstimmung mit den Lucksch’schen Ergebnissen bei Kaninchen bieten die 
Vaccinen verschiedener Herkunft auseinandergehende neutropische Wirkungen dar, 
so daß von Levaditi sogar ein Neurovaccin angenommen wird. Das Vaccin soll 
also einerseits bei Applikation am Menschen ausreichende Reaktion herbeiführen, 
andererseits bei unmittelbarer Impfung im Kaninchenhirn keine Encephalitis 
zustande bringen. Verf. gibt Ratschläge zur Umgehung dieser Gefahren: wegen des 
Herbst-Wintergipfels der Encephalitis epidemica, sowie des Vorherrschens von 
Atmungsstörungen in der kalten Jahreszeit sollen Lenz und Sommer für die 
Kuhpeckeriimpfung bevorzugt werden. Ein Fragebogen wurde vor 23 Jahren 
‘derartig beantwortet, daß auf je 500 000 Impflinge nur 1 Todesfall zu verzeichnen 
war. Angenommen wird, daß im letzten Jahre in den Niederlanden vier Encepha- 
Htisfälle wahrgenommen wurden, und zwar nach Impfung mit aus der gleichen 
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Anstalt herkömmlichem Material. Die weitere Prüfung der neurotropischen Eigen- 
schaften dieses Impfstoffes wird in Aussicht gestellt. 
| Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. Bolten. Ein typischer Fall von Muskeldystrophie. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1925. I. S. 581 —586.) 

Die Dystrophie setzte im 18. Lebensjahre nicht in Becken- und Oberschenkel- 
muskulatur, sondern im rechtseitigen Serratus ein, ging auf den linken Serratus und 
auf die Mm. cucullares über. Rücken- und Lumbalmuskeln waren frei, Hyper- 
trophien fehlten. Die Erkrankung wird vom Verf. als ein auf endogener Vergiftung 
beruhender Entartungsvorgang angesehen, vielleicht eine Funktionsabnahme 
mehrerer endokriner Drüsen (Hypophyse, Schilddrüse, chromaffines System, 
Thymus). Die augenblickliche Sistierung der Erkrankung ist vielleicht durch die 
Behandlung mit Hypophyse- und Schilddrüsenpräparaten verschuldet. 

Zeehuisen (Utrecht). 


G. M. Goodwyn and H. J. Shelley (New York). The sugar content of the cerebro- 
spinal fluld and its relation to the blood sugar. (Arch. of intern. med. 1925. 
Februar.) | 
Der — nach einer Nacht des Fastens immer bestimmte — Zuckergehalt der 

Spinalflüssigkeit ist bei dem gleichen Individuum kein konstanter, und auch für ver- 

schiedene Personen läßt sich kein Normalwert aufstellen. Zwischen ihm und dem — 

stets zu gleicher Zeit festgestellten — Biutzuckerwert besteht ein festes Ver- 
hältnis: 45—65%. Zufuhr von Kohlehydraten in ausreichenden Mengen läßt den 

Zuckergehalt im Liquor spinalis ausgeprägt und konstant ansteigen, wobei das 

prozentuale Verhältnis zwischen Blut- und Liquorzucker gestört wird. Bei 

den verschiedenen Formen von Meningitis finden sich oft niedrige Zuckerwerte 

im Liquor; nach Angaben in der Literatur sollen sie bei Encephalitis aber erhöht 

sein im Vergleich zu den Blutzuckermengen. Unbehandelte Fälle von früher Lues 

cerebrospinalis haben niedrige Liquorwerte, die dann unter der Therapie sich wieder 
zur Norm heben. F. Reiche (Hamburg). 





Inkretorische Drüsen. 


Paul Liebesny. Zur spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrungsmittel. (Klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 4. S. 156.) 


Die Untersuchung der spezifisch-dynamischen Wirkung der Nahrung zeigte 
bei 16 Fällen von Keimdrüsenunterfunktion niedrige Grundumsatzwerte, jedoch 
relativ hohe Werte für die spezifisch-dynamische Wirkung. Bei Vorhandensein 
klinischer Erscheinungen einer Keimdrüsenunterfunktion kann somit eine Stei- 
gerung der spezifisch-dynamischen Wirkung die Diagnose einer primären Schädi- 
gung der Keimdrüse unterstützen. Hartwich (Halle a.S.). 


Zondeck und Niko. Die Zweiphasenwirkung der Hormone. (Klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 1. S. 6.) 


Der Ablauf der Hormonwirkung gestaltet sich im allgemeinen so, daß der 
ersten, für das betreffende Hormon als typisch betrachteten Wirkung eine zweite, 
dieser entgegengesetzte folgt. Die Verff. suchten nun die Frage zu beantworten, 
ob es möglich sei, durch Kombination von Hormonen und Elektrolyten die beiden 
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Phasen der Hormonwirkung gegeneinander zeitlich und graduell zu verschieben 
und eventuell die zweite Phase so zu verstärken, daß sie statt der ersten als der 
dominierende inkretorische Effekt zutage tritt. Als Testobjekt wurde das Insulin 
in seiner Wirkung auf den Blutzuckerspiegel des Kaninchens gewählt. 
Hartwich (Halle a. S.). 


H. H. Young. Preliminary report of a case of Mixed sex. An apparent male with 
a testis in scrotum on right side; ovary, tube and uterus in inguinal canal on 
left side. (Bull. of the John Hopkins hosp. 1924. Juni.) 


Kurze Beschreibung eines Falles von Hermaphroditismus verus. Dem Habitus 
nach männlich, besaß der beobachtete Pat. auf der rechten Seite im Skrotum 
einen Hoden mit inaktiven Kanälchen, auf der linken Seite im Inguinalkanal ein 
Ovarium mit scheinbar hyperplastischen interstitiellen Zellen und mangelhaft 
entwickelten Luteinzellen. H. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


J. M. H. Campbell. The geographical distribution of exophthalmic goitre in the 
british isles. (Quart. journ. of med. geograph. 1925. Januar.) 


Aus C.’s ausführlichen Statistiken über die geographische Verteilung der 
Todesfälle an Morb. Basedowii in Großbritannien sei hier hervorgehoben, daß 
die einzelnen Grafschaften sehr verschieden schwer befallen waren, daß die länd- 
lichen Distrikte höhere Werte als die Städte aufwiesen, und daß in den Bezirken 
mit ungewöhnlich hohen Zahlen oft eine verringerte Geburtenziffer auffiel. 

F. Reiche (Hamburg). 


Fahr. Myxedema heart. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Januar 31.) 


Bei Myxödem kann man jahrelang Symptome gestörter Herzfunktionen, 
namentlich starke Erweiterung aller Kammern und Änderung des Elektrokardio- 
grammes beobachten. Während Behandlung mit Ruhe und Digitalis zu keinem 
nennenswerten Erfolg führt, kann man durch längere Zeit angewandten Schild- 
drüsenextrakt (0,5 g pro die) das »Mxyödemherz« in wirksamer Weise beeinflussen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Rowntree. Studies in Addisons disease. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 

Januar 31.) 

Verf. behandelte eine größere Reihe von Fällen von Morbus Addisonii mit 
Epinephrin. Oral gereichte Mengen von 3mal täglich 0,6 ccm des Mittels hatten 
keinen Erfolg. Dagegen erwiesen sich bei mehreren Pat. subkutane Einspritzungen 
von 3mal täglich 0,5—1 ccm von günstiger Wirkung, so daß von Heilung des 
Leidens gesprochen werden konnte. Außer relativ schneller Besserung des Allge- 
meinbefindens wurde bei dieser Behandlung ziemlich bald Nachlaß der dunklen 
Pigmentierung und Sinken des hohen Bilutdruckes beobachtet. Bei denjenigen 
Fällen, wo Syphilis in Frage kam, wurde antiluetische Kur neben obiger Behand- 
lung durchgeführt. Friedeberg (Magdeburg). 


Wislocki and Crowe. Experimental observations on the adrenals and the chromaffin 
system. (John Hopkins hosp. bull. 1924. Juni.) 

Die Verff. haben bei Hunden eine Insuffizienz der Nebennieren in der Weise 
hervorgerufen, daß sie einen Teil der Nebennierensubstanz exstirpierten und. in 
den zurückgebliebenen Rest Radium hereinbrachten, durch das eine Nekroti- 
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sierung des Nebennierengewebes eintrat. Es zeigte sich dabei, daß die Mark- 
substanz und der abdominale chromaffine Körper zerstört werden konnten, ohne 
daß besondere krankhafte Erscheinungen auftraten. Zur Erhaltung des Lebens 
erwies sich etwa der fünfte Teil der Nebennierenrinde als ausreichend. Nach Ent- 
fernung der ganzen Nebennierenrinde starben die Tiere unter Erscheinungen der 
Blutdrucksenkung und der Temperaturerniedrigung. 

| H. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


Eskil Kylin. Zur Frage der Adrenalinreaktion. VII. Mitteilung. Bedeutung des 
Ca-Ions für die Adrenalinreaktion. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 6. S. 260.) 


Das Ca-lon vermag den steigernden Faktor der Adrenalinreaktion zu ver- 
stärken, dem senkenden entgegenzuwirken. Die veränderte Reaktion wird als 
Folge einer geänderten Ca-K-Ionkonstellation aufgefaßt. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Marinesco. Etude anatomo-clinique d’un cas de diabète acromegalique avec lésions 
du tuber cinereum. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 166. 1925.) | 
55jährige Frau hat seit 7 Jahren Erscheinungen der Akromegalie, seit 2 Jahren 

Polyurie. Seniler Katarakt, Hypertonie des linken Auges, Glykosurie um 5%, 

Urinmenge 6—8 Liter, Schilddrüsenhypertrophie. Beschreibung der histologischen 

Befunde, besonders des Tuber cinereum. Günther (Leipzig). 


Urechia et Nitescu (Bucarest). Le rôle des noyaux du »tuber cinereum« dans le 
diabète experimental. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 188. 1925.) 


Hypothese des endokrino-tuberalen Komplexes, der sich zusammensetzt aus 
der Giykogen mobilisierenden Funktion des Nebenniereninkretes, der Förderung 
dieser Funktion vom Zentrum des Zuckerstiches (Blum) aus auf dem Wege des 
Sympathicus, der Hemmung der Glykogenmobilisierung auf parasympathischem 
Wege, unter Vermittlung des inneren Pankreassekretes (Insulin), welches außerdem 
die Zuckerverbrennung fördert, der gegen das Insulin antagonistischen und durch 
den Zuckerstich gehinderten Wirkung einer Hypophysensubstanz (Schmidt, 
Winter), der vielleicht(?) ähnlichen Wirkung des Epiphysenextraktes. Im 
vegetativen dorsalen Vaguskern gibt es einen sympathischen und einen para- 
sympathischen Kern für den Zuckermetabolismus, entsprechend den Experimenten 
von Brugsch, Dresel, Lewy; Pankreasexstirpation hat Degeneration dieser 
Zellgruppe zur Folge. Nach der Piqüre erfolgt Degeneration des Nucl. periventri- 
cularis am Boden des Ill. Ventrikels. Beim Menschen wurden auch pathologische 
Veränderungen im mittleren und äußeren Drittel des Globus pallidus (Dresel, 
Lewy) und bei Tieren Störung des Zuckermetabolismus durch experimentelle 
Läsion dieser Stelle behauptet; nach Lubarsch und Spatz gehören aber die be- 
schriebenen histologischen Befunde in den Normbereich. Die Regio hypothala- 
mica hat ebenfalls Beziehungen zum Zuckermetabolismus (Aschner, Leschke), 
speziell das Tuber cinereum, wie mehrfach tierexperimentell festgestellt wurde. 
(Camus, Gournay, Le Grand). | 

Um Beziehungen des Pankreas zum vegetativen Tuberzentrum festzustellen, 
haben U. und N. bei vier Hunden totale Pankreasexstirpation vorgenommen 
(genaue histologische Beschreibung mit Abbildungen), welche eine deutliche De- 
generation des Nucl. periventricul. im Tuber cin. zur Folge hatte. Bei der Be- 
wertung des Resultates ist allerdings Vorsicht geboten. U. und Elekes haben bei 
30 verschiedenen Fällen die Tubergegend histologisch untersucht und öfters ent- 
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sprechende Veränderungen am Nucl. periventric. gefunden; jedoch ließ sich dies 
nur in einer kleineren Zahl der Fälle konstatieren und dann immer verbunden mit 
Veränderungen auch der übrigen tuberalen Kerne. Dagegen ergab sich eine ekla- 
tante isolierte Degeneration des Nucl. periventricularis bei einem diabetischen 
Koma. Dabei wird auf Beziehungen zu Störungen der Wärmeregulation hinge- 
wiesen, welche ja beim Koma (Hypothermie) bekannt sind und ebenso auch nach 
Nebennierenexstirpation (Hypothermie) oder bei Morbus Addison auftreten. 
Günther (Leipzig). 


W. N. B. Watson and W. T. Ritchie. Progressive lipodystrophy. (Quart. journ. of 
med. 1925. Januar.) 


Drei Fälle von progressiver Lipodystrophie; sie harmonieren mit den bislang 
beschriebenen — über 50 — in ihren klinischen Zügen, ein ätiologischer Faktor 
wurde nicht aufgedeckt. W. und R. nehmen ein nervöses, kein endokrines Moment 
als ursächlich an. F. Reiche (Hamburg). 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


& Richard Frühwald (Chemnitz). Hautkrankheiten als Vademekum für die Prü- 
fungen und die Praxis. 4., umgearbeitete u. vermehrte Auflage. 103 S. Geb. 
M. 3.20. Leipzig, Joh. Ambrosius Barth, 1925. 


Das als Nr. 11 der »Breitenstein’s Repetitorien« in neuer Auflage erscheinende 
Vademekum von F. ist ein gutes Vademekum und Nachschlagebuch. Das Büchlein 
enthält in gedrängter Kürze die Anatomie und Physiologie der Haut, die allge- 
meine Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, Methodisches zur Unter- 
suchung. In dem umfassenderen speziellen Teil ist die spezielle Pathologie und 
Therapie so abgehandelt, daß sie ein gutes Repetitorium und ein brauchbar orien- 
tierendes Nachschlagebuch darstellt. Carl Klieneberger (Zittau). 


Oscar Gans und Hans Schlossmann (Heidelberg). Über den Einfluß kurzwelliger 
(ultravioletter) Strahlen auf die Permeabilität der Haut (zugleich ein Beitrag 
zur Genese der Kalziumverschiebung). (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


Bei krankhaft veränderter Haut kommt es zu gesetzmäßigen Kalziumver- 
schiebungen. So wandert das Kalzium beim Ekzem in die interepithelialen Spalten 
der Epidermis, während bei der Psoriasis das Kalzium besonders intrazellulär 
dem Kerne angelagert wird. Den Verschiebungen in der Kalziumverteilung liegen 
physikalisch-chemische Zustandsänderungen des Gewebes zugrunde. In be- 
strahlter Haut findet in Cutis und Epidermis Vermehrung des Kalziumgehaltes 
statt. Für die Kalziumzunahme spielt neben dem Antransport durch die Gefäße 
(stärkere Durchblutung und Flüssigkeitsaustritt) Änderung der Durchlässigkeit 
der Zellmembran eine Rolle. Die Permeabilitätsänderung wurde elektrisch (hin- 
sichtlich der Polarisierbarkeit) und chemisch (Eindringen von Ammoniak ins 
Zellinnere unter Anwendung von Farbstoffen als Indikatoren) geprüft. Diese 
Prüfungen ergaben, daß unter dem Einfluß des Lichtes Änderungen der Erregungs- 
lage des Zellprotoplasmas, d. h. Permeabilitätsänderungen, auftraten. Die Bedeu- 
tung des Permeabilitätsproblems, und damit von physikalisch-chemischen Zu- 
standsänderungen der Haut, ist für die Pathologie und Physiologie der Haut von 
einschneidender Bedeutung. Durch solche Untersuchungen ist Klärung der Histio- 
genese von Ekzem und Psoriasis zu erwarten. Carl Klieneberger (Zittau). 
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F. M. Peter (Prag). Die Reaktion der Haut von Ekzemkranken gegen Kokken 
und deren Toxine. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 


Versuche über Wirkungen von Bakterien und ihren Toxinen auf normale 
Haut von Ekzematikern fern von den mit Ekzem befallenen Stellen: Beim Ekzem- 
kranken kann man mit aus Ekzembläscheninhalt gezüchteten Kokkenkulturen — 
eigener und fremder Stamm — akute artefizielle Dermatitiden erzeugen. Das 
dabei wirksame Agens sind die von den Kokken gebildeten Toxine. Angenommen 
wird eine beim Ekzematiker durch Kokken und Giftstoffe erzeugte Hautallergie = 
Hautsensibilisierung gegen solche Toxine. Carl Klieneberger (Zittau). 


Ch. Laurentier (Toulouse). Generalisierter Herpes zoster. (Ann. de dermatol. et de 
syphiligraphie 1925. Februar.) 


Der generalisierte Herpes zoster ist ungemein selten: Kasuistik. Bei dem 
52jährigen Armenier ließ sich die Wurzelätiologie nur an einzelnen Stellen, wo 
die Eruptionen weniger dicht standen und gegenüber Nachbaraffektionen abge- 
grenzt waren, direkt ablesen. Bei der Entstehung des generalisierten Herpes zoster 
(der an verschiedenen Stellen auftretende Herpes zoster ist abzugrenzen) spielen 
ursächlich Cyanamid, Arsen, Kohlenoxyd u. dgl. eine auslösende Rolle. Der 
vorstehend beschriebene generalisierte Herpes zoster verlief besonders schwer als 
Herpes zoster gangraenosus und führte im Verlauf zum völligen Verlust des rechten 
Auges. Carl Klieneberger (Zittau). 


L. M. Pautrier. Lichen hypertrophicus oder Riesenlichen. (Ann. de dermatol. et 
de syphiligraphie 1925. Februar.) 


Der Riesenlichen — vier einschlägige Beobachtungen — ist jenseits des Endes 
der 50er häufiger als in jüngeren Jahren. Die Lichenifikation findet sich häufiger 
beim Manne als bei der Frau und bevorzugt die Inguinal- und Genitalregion (die 
besonders zarte und glatt-lockere Haut). Die einzelnen Läsionen zeigen begrenzte 
Form, sind mitunter in Form von Pseudotumoren erhaben. Der Pruritus — erstes 
Zeichen — veranlaßt die Lichenifikation. Kratzen und Jucken lassen allmählich 
das Krankheitsbild entstehen. Bei starker Pseudotumorbildung muß man dif- 
ferentiell Elephantiasis, Lues, Sarkom ausschließen. Mikroskopisch — zwei Be- 
obachtungen — ist der Riesenlichen besonders durch Akanthose (Hyperplasie 
der Mucosa, eventuell komplizierende Hyperkeratose) gekennzeichnet. Die In- 
filtration zeigt Zeichen der chronischen Entzündung mit erheblicher Gefäß-, be- 
sonders Kapillarvermehrung. Carl Klieneberger (Zittau). 


Menahem Hodara und Houloussi Behdjet (Konstantinopel). Hautaspergillose der 
linken Wange. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


Hautsaspergillose bei einem 26jährigen Mädchen (morphologische, kulturelle 
und tierexperimentelle Untersuchung) wurde durch systematisch fortgesetzten 
Jodgebrauch (über 1 Jahr 8—9 g, später 5g Jod p. d.) schließlich zur Abheilung 
gebracht. Die Sporotrichose heilt verhältnismäßig viel schneller bei Jodgebrauch — 
ungefähr im Verlaufe von 2—4 Monaten —, während die Hautaspergillose viel 
resistenter gegen Jod ist. Man muß die Kranken durch Hinweis auf Heilung bei . 
systematisch und lange genug fortgesetzter Medikation ermutigen bzw. über- 
zeugen, daß sie solche Jodkuren lange und energisch genug fortsetzen müssen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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Samuel Heckscher (Hamburg). Ein anthropologischer Beitrag zur Naevusfrage, be- 
sonders zur Frage des Vorkommens von Pigmentmälern, Lentigines und Ephe- 
liden bei Mischung verschiedener Rassentypen. (Dermatol. Wochenschrift 
1925. Nr. 17.) 


Praktisch empirischer Beitrag: 500 Krankenhauspatienten des Krankenhauses 
St. Georg wurden gründlich untersucht, ob bei ihnen eine Mischung zwischen dem 
blonden und brünetten Typ vorliege. Dabei wurde nach anthropologischen Ge- 
sichtspunkten Haar- und Irisfarbe, Hautfarbe, Pigmentation der Haut und Mamma 
beachtet. Die Haar- und Irisfarbenfestellung genügt zur Einordnung einer Be- 
völkerungsgruppe in einen bestimmten Typus. Die Untersuchung der Haar- und 
Augenfarben ergab, daß die untersuchten Individuen einem Mischtypus mit etwas 
stärkerem blonden Einschlag angehören. Neben diesen beiden hauptsächlichen Unter- 
suchungen spielen die Feststellung der Haut- und Mammapigmentation eine sehr 
geringe Rolle. Die 500 Personen zeigten fast alle eine helle Hautfarbe, ungefähr 
den ersten drei Tönen des Streifens 1 der Fritz’schen Hautfarbentafel entsprechend. 
Die Mammapigmentation verhielt sich durchaus verschieden von der Haar- und 
Augenfarbe. Von den 500 Personen waren 448 = 89,6%, mit Epheliden, Lentigines, 
Pigmentflecken oder Pigmentmälern behaftet. Die Mischung zwischen einem 
blonden und einem brünetten Typ schafft die Disposition zum Auftreten von 
Pigmentanomalien, so daß bei gehäuftem Vorkommen dieser auf Mischbevöl- 
kerung rückgeschlossen werden kann. Es wird auch angenommen, daß Sommer- 
sprossen Pigmentveränderungen sind, die im Zusammenhang mit Rassenmischung 
stehen (von den 89,6% Pigmentanomalien waren 21,24%, Epheliden). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Menahem Hodara und Houloussi Behdjet. Ein seltener Fall von im Anschluß an 
benigne fibromatöse Tumoren aufgetretener juveniler Form von Acanthosis 
nigricans mit histologischer Untersuchung. (Dermatol. Wochenschrift 1923. 
Nr. 17.) 


Von der sehr seltenen juvenilen Form der Acanthosis nigricans (papilläre 
Wucherungen mit dunkler Pigmentierung, Lieblingssitz Scham, Nacken, Achsel, 
Nabel, Elibogenbeuge. Ref.), bei der benigne fibromatöse Tumoren voraufgegangen 
waren (Acanthosis nigricans meist bei malignen Tumoren beobachtet. Ref.), wird 
eine Kasuistik berichtet: 26jähriger Mann. Im Alter von 10 Jahren waren sechs Ge- 
schwülste aufgetreten, mit 13 Jahren begann die Entwicklung der Acanthosis 
nigricans. Die Erscheinungen — Plaques mit Akanthose und Hyperpigmentierung 
der Stachelzellenschicht und Papillomatose des Papillarkörpers — finden sich an 
den Prädilektionsstellen (Nabel, Anal- und Perinealgegend, Gesäß, Abdomen und 
Rücken). Die dem Unterhautgewebe angehörenden Tumoren — bindegewebsarm, 
fibröser Natur — haben sich nicht vermehrt, sich aber trotz Operation wieder 
neu entwickelt. Klinische Besonderheit der Tumoren war, daß einige an der 
Oberfläche stellenweise von multiplen Komedonen bedeckt waren. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Dubreuilh und David-Chausse. Röntgenulcera. (Annal. de dermatol. et de syphili- 
graphie 1925. März.) | 
Zwei kasuistische Mitteilungen, bei denen auch mikroskopische Untersuchungen 
vorgenommen werden konnten. In dem einen Fall war nach wiederholter Bestrah- 
lung eines Ulcus rodens eine Röntgenulzeration entstanden. In dem anderen war 
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die Röntgenuizeration 9 Jahre nach der Bestrahlung eingetreten. Die Ulzera- 
tionen’ zeigten ein dilatiertes. Gefäßnetz und in die Tiefe gehende Sklerosierung. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


Cole. Chronic Roentgen-ray dermatoses. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 
März 21.) 


Dermatosen durch Röntgenstrahlen sind bei Ärzten und technischem Per- 
sonal häufiger als man annimmt. Nicht selten entstehen aus anfänglich geringen 
Läsionen maligne Veränderungen. Mikroskopisch kann man feststellen, daß 
Degeneration des Corium auf Sklerose der Hautgefäße beruht; die glandulären 
Elemente des Corium verschwinden, das Corium selbst ist durch hyaline Massen 
verdickt. Meist ist die Epidermis nicht sehr angegriffen, nur bei älteren Fällen 
zeigt sieʻoft tiefgehende Proliferation. Bei der Behandlung chronischer Röntgen- 
dermatosen bewährt sich oft Anwendung von Karbondioxyd sowie Gebrauch der 
Quarzlampe. l Friedeberg (Magdeburg). 


E. Brill (Jena). Ekzem als Folge einer Unfalineurose. (Dermatol. ————— 
1925. Nr. 16.) 


Kasuistik: Traumatische Magennekrose. — 1%, Jahre nach dem Unfall (Sturz 
auf Reste von Lokomotivschornsteinen) entwickelte sich ein auf die Magengegend 
beschränktes Ekzem, das im Verlauf 1 Monates abheilte. Der Zusammenhang 
zwischen Trauma und Magenaffektion ist bejaht. Das Ekzem wurde als eine 
über den Magen gehende indirekte Erscheinung aufgefaßt (die festgestellte Hyper- 
algesie entsprach der von Head für den Magen angegebenen spinalen Sensibilitäts- 
topographie der Haut). Die Magenerkrankung war der Ausgangspunkt für die 
Hautsensibilisierung, d. h. deren größere Bereitschaft für die individuelle Reak- 
tionsart in Gestalt des Ekzems. Die Besserung stimmte mit dem Rückgang der 
Magenerscheinungen überein. Carl Klieneberger (Zittau). 


Ch. Finkelstein (Kowno). Lupus vulgaris in Litauen. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XLII. Hft. 1. 1925.) 


In den letzten 3 Jahren wurden im Staatskrankenhause Kowno 103 Lupus- 
fälle, darunter zwei Drittel Frauen, behandelt; die meisten standen im Alter von 
15—20 Jahren und kamen aus den dürftigsten Verhältnissen. Nase und Gesicht 
waren hauptsächlich betroffen, das Naseninnere bildet meist den Ausgangspunkt, 
die schmutzigen Fingernägel bringen die Infektion heran. Durch Röntgenbestrah- 
lung wurden fast zwei Drittel der Kranken geheilt. Auch die Autohämotherapie 
zeigte sich als erfolgreich. 10—80 um alle 3—6 Tage. Die Ponndorfimpfungen 
waren wirkungslos. Gumprecht (Weimar). 


L. König (Charlottenburg). Über Lupusbehandlung mit dem Tuberkuloscheilmittel 
Angiolymphe.. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 


Die Angiolymphe — Rous (Paris) — erweist sich in der Tuberkulosebehand- 
lung als ein den anderen Mitteln überlegenes Präparat. Nach Literaturmittei- 
lungen wurde in vier Fällen von Hauttuberkulose durch Behandlung mit Angio- 
lymphe in kurzer Zeit völlige Heilung erzielt (Fälle von Paranyi, Rosner und 
Walkowski). Bericht über eine eigene Beobachtung von Behandlung von Lupus 
vulgaris der Wange mit Angiolymphe (Umschläge und intramuskuläre Injektionen). 
Am Ende der Kur ist der Lupus, der bereits 2 Jahre erfolglos anderweit behandelt 
war, gänzlich abgeheilt. Für die Erklärung der. Angiolymphewirkung läßt sich 
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vermuten, daß die Angiolymphe die Wachshülle des Tuberkelbazillus zerstört und 
damit den Tuberkel der Resorption durch allgemeine Phagocytose zugänglich 
macht. Carl Klieneberger (Zittau). 


L. Sirota. Zur Behandlung der Dermatosen mit Calcium chloratum. (Münchener 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 


Die Einführung des Ca in die Behandlungsmethoden einiger Dermatosen 
scheint auf Grund theoretischer Überlegungen über das Wesen dieser Erkran- 
kungen gerechtfertigt zu sein. 

Mit dieser Therapie ist man imstande, innerhalb einiger Tage bei entspre- 
chenden Fällen die Kranken von ihren sie quälenden Beschwerden zu befreien und 
weitgehende Besserungen bzw. vollständige Heilung zu erzielen. 

Walter Hesse (Berlin). 


S. Fuss und F. Dahlmann. Zur Frage der Natriumthiosulfa@behandlung bei Sal- 
varsandermatitis. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 9.) 


Die Salvarsandermatitis kommt bei Verwendung von Natriumthiosulfat- 
injektionen nach der Hoffmann’schen Vorschrift (Dosis I— Ill täglich, Dosis IV—VI 
jeden 2. Tag injiziert) prompt zur Abheilung. Diese Methode ist allen anderen 
Behandlungsarten überlegen. Neuerdings kommt das Natriumthiosulfat steril in 
Ampullen (Beiersdorf & Co., Hamburg) in den Handel. 

Walter Hesse (Berlin). 


Alfred Sternthal und Paul Tachau (Braunschweig). Zur Behandlung der Psoriasis 
mit Natrium salicylicum. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 11. S. 405.) 


Die von O. Sachs zuerst empfohlene Psoriasisbehandlung mit Natrium sali- 
cylicum intravenös hat in ihrer Modifikation durch Hübner (Kombination mit 
Y— iger Chrysarobin-Zinkpaste) fast ausnahmslos eine sehr günstige Be- 
urteilung gefunden. Die Erfahrungen S. und T.’s — 20 Fälle — stehen damit nicht 
im Einklang. Nur bei sechs Kranken war der Erfolg befriedigend, in den übrigen 
Fällen blieben nach 6—10 Injektionen noch nennenswerte Reste zurück, oder es 
traten gegen Ende der Kur neue, teilweise recht ausgedehnte Schübe von Psoriasis- 
efflorenszenzen auf. Außerdem wurden die Injektionen nicht immer ohne Be- 
einträchtigung des Allgemeinbefindens vertragen (Kollapszustände, Schwindel, 
Kopfschmerzen, fliegende Hitze oder Appetitlosigkeit). Die Hübner’sche Therapie 
mag in manchen refraktären Fällen von Nutzen sein. Wenn rasche Fortschritte 
erzielt werden sollen, ist die Hübner’sche Behandlung ungeeignet. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


& Magnus Hirschfeld. Geschlechtskunde. Lief. 4. M. 1.50. Stuttgart, Julius 

Püttmann. 

Auseinandersetzung (6. Kapitel) mit der Psychoanalyse von Freud: Das 
Geschlecht ist viel, aber nicht alles. Im besonderen wird der Ödipuskomplex als 
maßgebende sexuelle Einstellung in den ersten Kinderjahren abgelehnt. Nicht das 
Seelenleben wurzelt im Geschlechtsieben, sondern das Geschlechtsleben wurzelt 
im Drüsenleben, ohne daß man deshalb die Bedeutung dieses für das Seelenleben 
zurückstellen darf. Für das wertvollste Stück der Freud’schen Lehre wird die 
Sexualverdrängung angesehen mit der Folge der Überkompensation. Mit den 
Freud’schen Anschauungen der Sexualverdrängung, der eingeklemmten Affekte, 
der Flucht in die Krankheit, der Konversion, der Überkompensation, des Wider- 
standes, der Übertragung, des Abreagierens stimmt H. überein. Der Begriff der 


470 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 24. 


Onanie als primärer Form geschlechtlicher Entspannung wird in einem 7. Kapitel 
beginnend dargestellt. Carl Klieneberger (Zittau). 


Philipp Hildebrand (Duisburg). Syphilis im 11. Jahrhundert. (Dermatol. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 16.) 


H. hat schon (Münchener med. Wochenschrift 1924, Nr. 31) darauf hinge- 
wiesen, daß schon im 11. Jahrhundert aus Versen des Sextus Amarcius anzu- 
nehmen sei, daß damals bereits die Syphilis in Europa bekannt war. Die unver- 
biümt auf die konstitutionelle Syphilis anspielende Stelle findet sich Sermon. 
Libr. 1: 407—423, Edition Manitius, Leipzig, Teubner, 1888, S. 15 und 16, sowie 
Sermon. Lib. 1: 259—262. Von H. werden die Stellen als Erwähnung der Dolores 
osteocopi, der nässenden Kondylome und der Sattelnase gedeutet. Nach diesen 
Annahmen wären die amerikanistische Theorie und die Auffassung der Lues- 
einschleppung durch die Kreuzfahrer widerlegt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


E. Bruusgaard und Tjötta (Kristiania). Gonokokkenaligemeininlektion, Gono- 
kokkenmeningitis und Gonokokkenpurpura. (Ann. de dermatol. et de syphili- 
graphie 1925. Februar.) 


Die Kasuistik betrifft einen 21jährigen Mann: Gonokokkenallgemeininfektion, 
bei der der Nachweis der Gonokokken mikroskopisch in Purpuraflecken gelang, 
morphologisch und kulturell im Blute und Liquor möglich war und biologisch 
mit Hilfe der Komplementablenkung geführt werden konnte. Die wiederholte 
Lumbalpunktion scheint durch Liquordrainage eine günstige Wirkung auf den 
Krankheitsablauf ausgeübt zu haben. Ob die gleichzeitig verabfolgte Antimeningo- 
kokkenseruminjektion (intralumbal und intramuskulär) den günstigen Effekt der 
Punktion zu unterstützen geeignet war, ist dahingestellt. Die mikroskopische 
Untersuchung von Purpuraflecken gestattete den Nachweis der Gonokokken- 
wanderung von den Gefäßen zur Haut (Petechien). (Man wird analog beim 
Nachweis von Krankheitserregern in Exanthemen die frischesten Effloreszenzen 
untersuchen müssen!). Die festgestellten Gonokokken entsprachen dem Gono- 
kokkentyp 1 Voolmond (Kopenhagen). Die Erkrankung endete nach einem 
Krankenlager von 4 Monaten, interkurrent auftretender Epipididymitis dextra mit 
völliger Genesung. Carl Klieneberger (Zittau). 


W. Frei (Breslau). Urethritis posterior chronica mycotica. (Dermatol. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 11. S. 411.) 


Bei einem wiederholt an Gonorrhöe erkrankten, nicht an Diabetes leidenden 
Mann wird eine Urethritis posterior chronica mycotica festgestellt (endoskopische 
Kontrolle). Der zu den Schimmelpilzen gehörende Krankheitserreger wird aus 
dem Urin des Kranken in Reinkultur gezüchtet. Eine aus dem Pilz hergestellte 
Vaccine gibt, intrakutan injiziert, bei dem Kranken stärkere Reaktionen als bei 
Kontrollpersonen. Agglutinations- und Komplementbindungsversuche mit Serum 
des Erkrankten fielen negativ aus. Carl Klieneberger (Zittau). 


T. Benedek (Leipzig). Über isolierte Vulvovaginitis oldiomycotica und Balano- 
posthitis oidiomycotica als konjugale Infektion bei einem gesunden Ehepaare. 
(Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 12. S. 435.) 

Die Kasuistik über das isolierte Befallenwerden der Genitalschleimhaut durch 

Soorpilze ist gering. Bei der vorliegenden Kasuistik ist das Vorkommen dispo- 
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nierender Momente — chronische allgemeine Erkrankung, Kachexie — betont. 
In der Kasuistik B. betrifft die Genitalsoorerkrankung ein sonst gesundes Ehe- 
paar. Die kräftige, nicht gravide Ehefrau erkrankte durch mechanische Über- 
tragung des Soor — schlecht aufbewahrte Spülkanne — und übertrug die Er- 
krankung auf den Ehemann. Die Affektion erreichte im Sommer ihren Höhepunkt. 
Klinisch-objektiv war das Krankheitsbild durch das membranartige, flächenhafte 
Wachstum ohne Primäreffloreszenzen gekennzeichnet. Subjektiv verursachte die 
Soormykose bei der Ehefrau — neben heftigem Brennen, Jucken und Fluor — 
einen erhöhten Sexualtrieb. Die quälende, langwierige, bisher mit Spülungen 
erfolglos behandelte Erkrankung konnte durch Anwendung von 3% igem Resorzin, 
5%iger Schwefelsalbe in wenigen Tagen geheilt werden. Vaginal- und Portio- 
schleimhaut wurden erfolgreich mit 10%igem Argentum abgewischt. Bei dem 
Ehemann schälte sich das erkrankte innere Präputialblatt nach Anwendung 2%iger 
Resorzinsalbe binnen zweier Tage. Carl Klieneberger (Zittau). 


A. Buschke und Otto Leisner (Berlin). Zur Behandlung des Ulcus molle serpiginosum. 
(Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 15.) 


Bei therapieresistenten tertiärsyphilitischen Ulzerationen, bei Ulcus molle 
serpiginosum, bei Anfrischung torpider Ulcera cruris, erzielt man mit Anwendung 
der Pyrogallussäure in steigender Konzentration beschleunigte Heilung. Die 
Methode ist bei großer Geschwürsausdehnung schwierig. (Bemerkung zu der 
Arbeit von Martin Gross, Dermatol. Wochenschrift Bd. LXXX, Nr. 6: Heilung 
eines Ulcus serpiginosum durch Paquelinisierung.) 

Carl Klieneberger (Zittau). 





Allgemeines. 


O Abderhalden. Lehrbuch der Physiologie. I. Teil. M. 18.—. Berlin und Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1925. 


Das vorliegende Buch ist als Fortsetzung des vom Verf. herausgegebenen 
Lehrbuches der physiologischen Chemie gedacht und ist aus dem Wunsche heraus 
entstanden, dem Studierenden der Medizin etwas über die Schwierigkeit, die sein 
Studium umgeben, hinwegzuhelfen. In Form von 23 Vorlagen werden die Funk- 
tionen des Verdauungsapparates mit seinen Anhangsdrüsen (Leber, Pankreas), 
die Leistungen der Milz, die Inkretionsorgane, die Funktion des Genitalapparates, 
Vererbung und die Funktion der Haut und ihrer Gebilde besprochen. Verf. hat 
sich in der Hauptsache auf die Physiologie des Menschen beschränkt und war be- 
müht, die Leistungen seines Organismus darzustellen. Dabei hat er ganz besonderen 
Wert auf die enge Verknüpfung der Forschungsergebnisse der Physiologie und 
Anatomie gelegt und hat in weitem Ausmaße die Pathologie mitberücksichtigt. 
Aber das vorliegende Werk geht über den Rahmen seiner Bestimmung hinaus. 
Nicht nur ein Lehrbuch für Studierende, sondern ein sehr erwünschtes Orientierungs- 
werk für den klinisch tätigen Arzt und durch die zahlreichen Literaturangaben 
ein wertvolles Nachschlagewerk für den Wissenschaftler. So will es allzu bescheiden 
klingen, wenn der Verf. in seinem Vorwort schreibt, daß, wenn die gewählte Form 
der Darstellung Anklang findet, weitere Teile folgen werden. Auf diesen bescheidenen 
Satz kann man noch antworten, daß Studierende wie Ärzte das aus der Feder 
dieses Meisters stammende Buch mit dankbarer Freude aufnehmen werden. 

Hartwich (Halle a. S.). 
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Ernst Wiechmann und Hermann Paal. Zur Klinik der sogenannten blauen Seleren. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 6.) 


Kasuistische Mitteilung eines Falles, der außer der bekannten Trias: blaue 
Scieren, Schwerhörigkeit (Otosklerose) und Knochenbrüchigkeit noch multiple 
Kalkherde in der Lunge aufwies. Die Blaufärbung der Scleren beruht bekanntlich 
auf einer abnormen Verdünnung der Scleren infolge Mangels an Stützfasern, so 
daß das Pigment der Uvea bläulich durchschimmert. Der abnormen Knochen- 
brüchigkeit liegt eine auch hier röntgenologisch nachweisbare Kalkverarmung des 
Knochengewebes zugrunde. Die Kalkherde in den Lungen sind als Kalkmetastasen 
aufzufassen. Walter Hesse (Berlin). 


Von einem Arzte. Morphium und Kokain. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 9.) 


Autobiographie eines Arztes, der aus Neugierde sich die erste Morphium- 
"spritze machte und so gewohnheitsmäßiger Morphinist und Kokainist wurde. 
Morphium wirkt bei gewohnheitsgemäßem Brauch anfangs als Stimulans und 
erzeugt eine gewaltig gesteigerte Arbeitsfähigkeit; diese läßt allmählich nach, und 
so wird jetzt noch das Kokain zu Hilfe genommen, das in Verbindung mit Mor- 
phium wieder die gesteigerte Arbeitsfähigkeit herstellt und die störenden Mor- 
phiumfolgen, wie Obstipation und Impotenz, paralysiert, während das Morphium 
die Nebenwirkungen des Kokains (Mydriasis, Halluzinationen, Herzklopfen) 
aufhebt. Bald sind beide Alkaloide so miteinander verkoppelt, daß eines ohne 
das andere nicht mehr genommen werden kann. 

Im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen die seelischen Veränderungen 
(Umwandlung der Psyche ins Schizothyme, ja fast bis zum Grade einer Schizo- 
phrenie. Der Kranke ist schließlich partiell unzurechnungsfähig; sein ganzes 
Sinnen und Trachten ist nur von der Sättigung seines Alkaloidhungers erfüllt und 
auf die schärfste Abwehr jeder Entziehungsmaßnahme gerichtet. 

In der Morphium- und Kokainentziehung gibt es nur einen Weg; den der 
sofortigen rücksichtsiosen Absetzung bei strengster Überwachung. Diese strengste 
Überwachung ist auf mindestens 6 Monate auszudehnen, eben bis zu dem Zeit- 
punkt, wo der Kranke die volle Arbeitsfähigkeit und Arbeitslust restlos wieder- 
gewonnen hat. Walter Hesse (Berlin). 


P. Schweizer. Die Absorption von Seren gesunder und kranker Menschen im un- 
sichtbaren Teile des Spektrums. (Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chi- 
rurgie Bd. XXXVIII. Hft. 3.) 


Mittels der Henri’schen Methode wurde die qualitative und quantitative 
Absorption des Serums allein unter Ausschluß der Biutfarbstoffe im ultravioletten 
Teil des Spektrums geprüft. Menschliches Serum gesunder Personen zeigt sowohl 
hinsichtlich Breite wie auch Intensität eine bestimmte typische Absorption; ein 
ähnliches Absorptionsspektrum ergibt das Blut von Tieren. Die Abweichungen 
unter den einzelnen Tierarten sind recht beträchtlich. Auch beim gesunden Men- 
schen sind Schwankungen vorhanden, deren Ursachen noch unklar sind. Eine 
stark veränderte Absorption ergaben Gallenfarbstoff enthaltende Seren, sowie 
solche von Hyperthyreosen, mongoloider Idiotie, Osteomalakie und in einem Fall 
von Schwefelsäurevergiftung; eine geringere Differenz fand sich bei Karzinomseren. 


O. Heusler (Charlottenburg). 
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Heinz Zimmermann. Die Beurteilung der Körpertemperatur durch vergleichende 
Mund- und Darmmessung. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin ‘Bd. CXLVII. 
Hft. 1 u. 2. 1925.) 

Als zuverlässige Methode der Temperaturuntersuchung wird die Doppel- 
messung in Mund und Darm empfohlen. 

Einseitig im Darm steigt die Temperatur: 

1) durch körperliche Bewegung (»rektale Bewegungshyperthermie«), 

2) durch Verdauungsvorgänge, Stuhlverhaltung, überhaupt gesteigerte Tätig- 
keit der Abdominalorgane, 

3) durch Störung der Blutverteilung mit Hyperämie in den Beckengefäßen 
(Kältereize, plötzliche psychische Erregung, gynäkologische Hyperämie), 

4) als »habituelle Hyperthermie« bei Kindern, 

5) durch lokale entzündliche Herde (Appendicitis, gynäkologische Ent- 
zündung). 

Gleichzeitig in Mund und Darm steigt die Temperatur: 

1) im Fieber, 

2) durch echte Wärmestauung (Hitzschlag), 

3) durch anhaltende psychische Erregung. 

Einseitig im Mund steigt die Temperatur durch heiße Speisen, Kauarbeit, 
Ermüdung der Muskulatur beim Messen. 

Einseitig im Mund sinkt die Temperatur: 

1) durch äußere Abkühlung entsprechend der klimatologischen »Abkühlungs- 
größe«, von einer bestimmten Grenze der letzten fehlt dieser störende Einfluß, 

2) durch innere Abkühlung infolge der Nähe der Atmungswege; sie ist wohl 
zum Teil an der klinisch nachgewiesenen Eigenschaft der Mundtemperatur be- 
teiligt, bei gesundem und gestörtem Zustand der Regulation ein verschiedenes 

Verhalten zu zeigen. 

Die obere Grenze der normalen Mundtemperatur liegt bei 37,8° C. 

Die leichteste Form der infektiösen Regulationsstörung kommt häufig erst 
unter dem Einfluß körperlicher Bewegung zur Geltung. Die Anspruchsfähigkeit 
der Regulation auf diese Belastung mit überschüssiger Wärme bestimmt die Grenze 
zwischen normaler und fieberhafter Temperatur sicherer als absolute Werte. Eine 
zuverlässige Methode, diese Anspruchsfähigkeit zu prüfen, ist die Doppelmessung 
in Mund und Darm. Sie öffnet eine Reihe von Fragen, die theoretisch und prak- 
tisch wichtig sind, aber restlos erst an Hand eines größeren Beobachtungsmaterials 
beantwortet werden können. Würde diese Doppelmessung in allen zweifelhaften 
Fällen angewandt, so dürfte sie für die Auseinandersetzung über allgemeine Fragen 
sowie für die Verständigung unter den Ärzten über den einzelnen Fall eine ein- 
heitliche Grundlage bilden. F. Berger (Magdeburg). 


S. Lauter und M. Jenke. Über die biologische Wertigkeit von Fleisch, Kartoffeln 

und Weizenmehl. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 3 

u. 4. 1925.) 

Die biologische Wertigkeit ist ein relativer Begriff. Der Wert eines Nahrungs- 
mittels richtet sich nicht nur nach seinem Gehalt an hochwertigen Aminosäuren, 
sondern auch nach der momentanen Eiweißavidität des Körpers, d. h. seiner 
Eiweißarmut oder seinem Eiweißreichtum, seinem Bedarf an lebenswichtigen 
Eiweißbausteinen. 

Die Prüfung der biologischen Wertigkeit der einzelnen Eiweißgemische er- 
gibt deshalb nur dann gut vergleichbare Resultate, wenn bei den Versuchspersonen 


474 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 24. 


ungefähr der gleiche Eiweißzustand des Körpers hergestellt wird. Wegen der 
Konstanz der N-Ausscheidung erschien das sogenannte N-Minimum als bester 
Ausgangspunkt für unsere Untersuchungen. 

Die Prüfung von Fleisch, Kartoffeln und Weizenmehl auf dem N-Minimum 
ergab, daß von Fleisch eine N-Menge von 115 bzw. 120%, von Kartoffeln 120 bzw. 
135%, von Weizenmehl von 160 bzw. 175% der minimalen N-Ausscheidung zu- 
geführt werden muß, um das niedrigste Gleichgewicht zu erreichen. 

F. Berger (Magdeburg). 
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@W. Kolle und K. Zieler. Handbuch der Salvarsantherapie. Bd. II. 878 S. Geb. 

M. 38.40. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 

In dem Il. Band des Handbuches der Salvarsantherapie sind endolumbale 
Behandlung, kongenitale Lues, Exantheme und Ikterus, Salvarsanwirkung auf 
die Nieren, Salvarsantodesfälle, Behandlung der inneren Organsyphilis, der Gehirn- 
lues, der Tabes und Paralyse, die Salvarsananwendung in Ohren- und Augenbheil- 
kunde, Salvarsanwirkung bei Spirochätenaffektionen, bei Malaria, Framboesie, 
Rückfallfieber, Salvarsananwendung in der Veterinärmedizin dargestellt. Silber- 
salvarsan, Neosilbersalvarsan, Sulfoxylatsalvarsane sind besonders behandelt. 
Bei der Bedeutung der Salvarsantherapie ist die eingehende Zusammenfassung 
der Erfahrungen in einem großen Nachschlagewerk von fundamentaler Bedeutung. 
Die Einzeldarstellungen — eingehende Literaturverzeichnisse — gestatten rasch 
eingehendste Orientierung in den in Betracht kommenden Sonderfächern. Das 
Kompendium ist ein Standardwerk, das in die Spezialbibliotheken aufgenommen 
werden muß. Carl Klieneberger (Zittau). 


O H. Martius. Die Röntgenstrahlenbehandlung in der Gynäkologie. Handbuch 
der gesamten medizinischen Anwendungen der Elektrizität. Bd. III. 2. Teil. 
Liefg. 4. Leipzig, Werner Klinkhardt, 1923. 

Wenn auch die in dieser Lieferung geschilderten Krankheiten und damit ihre 
Therapie mit Röntgenstrahlen für den Facharzt für innere Medizin nicht von 
unmittelbarem Interesse sind, so sind die Gedankengänge des Verf. s über die 
biologischen Grundlagen bei Indikation und Wirkung der Bestrahlungen doch für 
jeden, der sich mit Röntgentherapie beschäftigt, von größtem Wert. Gerade der 
Gynäkologie stehen von allen Gebieten der Medizin hier die meisten Erfahrungen 
zu Gebote, und eine Fülle von Vergleichsmomenten und Anregungen — z. B. 
Dosierung, innere Sekretion und Allgemeinwirkung — sind in dieser Arbeit zu 
finden. 

Auf die Einzelheiten einzugehen, fehlt an dieser Stelle die Veranlassung. 
Der Röntgenologe wird sich aus dieser Abhandlung das für ihn Wissenswerte selbst 
herausholen. Der erste Teil behandelt die gutartigen Erkrankungen — Beein- 
flussung der Ovarialfunktion —, der zweite die bösartigen Tumoren, der dritte 
bringt eine Zusammenfassung aller anderen beeinflußbaren Krankheiten des 
weiblichen Genitale. Koch (Halle a. S.). 


Hajós. Beiträge zur Therapie des Asthma bronchiale. (Wiener klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 15.) 
In Fällen von angenommenem reflektorischen Asthma und auch sonst konnte 
die Chloryleneinatmung mit sehr gutem Erfolge angewendet werden. Es wird 
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Chlorylen abwechselnd mit anderen Inhalationsmethoden anzuwenden empfohlen, 
10—15 Tropfen auf ein Wattebäuschchen gebracht zum Inhalieren. 
Otto Seifert (Würzburg). 


E. J. Traitement de l'œdème aigu du poumon. (Gaz. des hôpitaux 1925. April 18.) 


Bei akutem Lungenödem bekämpft man die mechanischen Störungen am 
besten durch einen Aderlaß von 300—500 g venösen Blutes; ist Aderlaß nicht 
möglich, kommen lokale Blutentziehungen durch Schröpfköpfe oder Blutegel in 
Frage. Unterstützend wirken subkutane Koffein-, Kampfer- und Ätherinjektionen. 
Gegen toxische Störungen sind große Darmeinläufe und Purgantia am Platz; 
ferner Hebung der Urinsekretion durch Dosen von 1—3g Theobromin. Milchdiät 
ist hier durchaus ratsam. Die nervösen Störungen, namentlich Zwerchfellparese,, 
weichen häufig nach subkutanen Strychnineinspritzungen; Morphium ist dagegen. 
kontraindiziert. Prophylaktisch ist salzfreie Kost indiziert; besonders soll jede 
Abkühlung des Körpers vermieden werden. Friedeberg (Magdeburg). 


Harry E. Dubin und Casimir Funk. Studien über die Chemie des Lebertrans. 1) Die. 
Wirkung der Hydrogenisierung auf den Vitamingehalt. 2) Ein konzentrierter: 
Lebertran mit antirachitischer und antiophthalmischer Wirkung. (Journ. of 
metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 


Durch 4—6stündige Einwirkung von Wasserstoff bei 250° auf Lebertran, 
wird ein geruch- und geschmackloses weißes Produkt erhalten mit Schmelzpunkt 
von 55°; es heilt und verhütet Rachitis. Ebenso wirkt der alkoholische Extrakt 
dieser Substanz, während der Rückstand unwirksam ist. Entfernung des Chol- 
esterins aus dem ersterhaltenen Produkt mindert dessen antirachitische Wirkung, 
nicht, während das Cholesterin selbst unwirksam ist. — Durch Säureextraktion 
und folgende Saponifizierung wurde ein konzentrierter Lebertran hergestellt, 
der in festem Zustand bei Ratten 2000mal wirksamer ist als frischer, sowohl gegen 
Rachitis als gegen Ophthalmie. Die konzentrierte Substanz stellt einen gelb- 
braunen Sirup dar, der beim Stehen zu ebenso gefärbten Nadeln auskristallisiert.. 
Durch Entfernung des Cholesterins kann die Konzentration bis auf 1:15 000 
gebracht werden. In der konzentrierten Substanz ist C, H und O nachgewiesen, 
N, S, P und Halogene fehlen, Schwefelsäurereaktion wird wie im frischen Leber-. 
tran erhalten. In kleinen Mengen mit Zucker zu Tabletten gepreßt, ist die Substanz. 
eine angenehme und gut wirksame Form der Lebertrandarreichung, jedes Kind 
sollte 1 Monat nach der Geburt prophylaktisch Lebertran, oder falls dieser nicht 
vertragen wird, die Tabletten mit dem Lebertranextrakt erhalten. 

M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Louis Fischer. Studie über klinische Rachitis. Vergleich der Ergebnisse bei Sonnen-. 
lichtbestrahlung und bei Behandlung mit Lebertran oder einem wirksamen, 
aus diesem hergestellten konzentrierten Präparat. (Journ. of metabol. res. 
Bd. IV. Hit. 5 u. 6. 1923.) 


37 Fälle von Rachitis wurden in drei Gruppen teils nur mit Sonnenlicht, teils 
mit frischem Lebertran, teils mit den Tabletten von konzentriertem Lebertran 
nach Funk und Dubin behandelt. Heilung wurde in allen Fällen erzielt, doch 
erwies sich die Vitaminbehandlung als schneller wirksam, insbesondere wurden 
die Tabletten stets ohne jede Schwierigkeit genommen, resorbiert und vertragen,, 
und zeigten mindestens die gleiche Wirksamkeit wie der frische Lebertran. 

M. Rosenberg (Berlin-Westend). 
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Sudhindra Nath Ghose. Die Bedeutung der Vitamine in der tierischen Ernährung. 
Prüfung der wichtigsten Federvieh- und Rindviehnahrungsmittel auf ihren 
Vitamingehalt. (Journ. of metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 


Genauere Untersuchungen über den Gehalt an verschiedenen Vitaminen der 
in der Federvieh- und Rindviehaufzucht auf indischen Farmen meist gebräuch- 
lichen Nahrungsmittel. M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Benjamin Harrow und Frances Krasnow. Fütterungsversuche mit Pflanzen in 
verschiedenen Stadien der Entwicklung. (Journ. of metabol. res. Bd. IV. 
Hft. 5 u. 6. 1923.) 


Die Untersuchung bezweckt festzustellen, ob wachstumsfördernde oder sonst 
wirksame Substanzen in den Pflanzen während der Keimung und des Grünens 
auftreten. Als Ergebnis kann nur mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
daß der Vitamingehalt (besonders Vitamin A) der Pflanzen beim Grünen zunimmt. 

M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Frank P. Underhill und Hymen W. Weinstein. Art der Flüssigkeltsabsorption auf 
verschiedenen Wegen (Journ. of metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 


Es konnte kein wesentlicher Unterschied in der Flüssigkeitsresorption (ge- 
messen am Hämaglobingehalt des Blutes) bei oraler, subkutaner und intraperi- 
tonealer Zufuhr festgestellt werden. Alle drei Wege sollten daher begangen werden, 
wenn es darauf ankommt, möglichst schnell den normalen Wassergehalt des Blutes 
wiederherzustellen. M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Josef K. Narat. Die Behandlung der Peritonitis mit intraabdominalen Injektionen 
von hypertonischer Glukoselösung. (Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Medizin 
u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 3.) 


Im Tierversuch ließ sich nachweisen, daß, den Gesetzen der Osmose ent- 
sprechend, die Einspritzung von hypertonischer Glukoselösung in die Bauchhöhle 
eine starke Transsudation hervorruft, die ihrerseits eine künstlich herbeigeführte 
Staphylokokkenperitonitis sehr günstig beeinflußt. Für die menschliche Therapie 
dürften in Fällen von Peritonitis 500—1000 ccm einer 20%igen Glukoselösung 
die entsprechende Menge sein. O. Heusler (Charlottenburg). 


Brill and Myers. Mercurochrome soluble and gentian violet. (Journ. of the amer. 
med. assoc. 1925. März 21.) 


Intravenöse Injektionen von Mercurochrom und Gentianviolett in frischen 
Lösungen von 5—7 mg per Kilogramm Körpergewicht erwiesen sich bei 3 Fällen 
von Septikämie und 2 Fällen von Gonokokkeninfektion als völlig wirkungslos, 
sowohl in bezug auf allgemeine wie lokale Infektion. Dieser negative Effekt 
ermutigt nicht zur weiteren Verwendung des Mittels. 

Friedeberg (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S, 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Die Blutmenge in der Chirurgie und ihre Bestimmung. 


Von 


V. Sanchis Perpina und R. Diaz Sarasola, 
Assistenten der Klinik. 


Häufig wünscht der Chirurg nicht nur den absoluten und den 
proportionalen Gehalt an Formelementen des Blutes und die Hämo- 
globinmenge zu kennen, sondern auch die Gesamtblutmenge des be- 
treffenden Kranken. Wenn nun aber trotz des vorhandenen Inter- 
esses eine solche Bestimmung bei Hämorrhagien, Anämie, pletho- 
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rischen Zuständen usw. fast nie systematisch durchgeführt wird, so 
hat das seinen Grund vor allem darin, daß es bis jetzt noch immer 
an einem hinreichend genauen und zugleich technisch einfachen Ver- 
fahren gefehlt hat, das sich unter den geläufigen klinischen Hilfs- 
mitteln hätte einbürgern können. 

Gelegentlich gewisser Experimentalstudien, die wir über Blut- 
transfusion anstellten, sahen wir uns gezwungen, bei den Versuchs- 
tieren Blutverluste hervorzurufen, von denen wir mehr oder weniger 
wissen mußten, in welchem Verhältnis sie zur Gesamtmenge des 
Blutes standen, über welche das betreffende Tier überhaupt verfügte. 
Dazu war eine genaue Kenntnis dieses Faktors unbedingt nötig, so- 
zusagen eine Conditio sine qua non , denn sonst setzten wir uns ja 
unbewußterweise der Gefahr aus, einfache physiologische Anpassung 
des Organismus an das Vorhandensein einer geringen oder mittel- 
starken Hämorrhagie als heroisches Resultat der Transfusion zu deuten. 
Um daher eine konstante Gleichheit des Blutverlustes bei den Ver- 
suchstieren sowie bei den Kontrolltieren zu erreichen, machten wir 
uns daran, die jeweilige Gesamtblutmenge in jedem Falle zu bestimmen 
und erst nachher ein bestimmtes Quantum davon herauszunehmen, 
das ebenfalls dazu in einem bestimmten Verhältnis stehen sollte. 

In diesem Falle mußten wir natürlich auf die Anwendung der 
sogenannten direkten Methoden (z. B. der von Welker), sowie anderer 
ähnlicher verzichten, deren einziger und unmittelbarer Zweck die 
Bestimmung der Totalblutmenge ist, und die ihre Hauptanwendung 
in der experimentellen Physiologie finden; denn bei allen diesen Ver- 
fahren ist es nahezu unvermeidlich, das Versuchstier entweder direkt 
zu opfern, oder bei ihm doch wenigstens eine derartig schwere Störung 
im physiologischen, besonders aber im hämatischen Zustande hervor- 
zurufen, daß der Wert der darauffolgenden Experimente stark be- 
einträchtigt, beziehungsweise mehr oder weniger verschleiert wird. 

Wir waren daher darauf angewiesen, uns bei der Bestimmung 
der vorhandenen Blutmenge indirekter Verfahren zu bedienen, und 
unter diesen konnten andererseits wiederum nur solche in Betracht 
kommen, die vom rein klinischen Standpunkt aus die meiste Aussicht 
hatten, sich in der Praxis durchzusetzen. 

Die Methode von Valentin bestand bekanntlich darin, die Blut- 
menge dadurch zu bestimmen, daß man die Trockenrückstände gleich 
großer Blutmengen untereinander verglich, und zwar vor und nach der 
Injektion eines Serums. In Anlehnung an diese heute als veraltet an- 
gesehenen Verfahren traten die sogenannten Infusionsmethoden auf, 
die den Zweck verfolgen, den Grad der Verdünnung festzustellen, 
welchen das Blutkörperchenvolumen oder das Hämoglobin erleidet, 
sobald eine genau bekannte Blutmenge (Serum) in die Blutbahn ein- 
geführt worden ist. Nach mehreren Versuchen gaben wir aber dieses 
technisch ziemlich langwierige Verfahren wieder auf, da bei dem- 
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selben, wie Müller mit Recht hervorhebt, bedeutende Verdünnungs- 
mengen (4 oder 5%, des Gesamtkörpergewichtes) injiziert werden 
müssen, was beim Menschen direkt verhängnisvolle Folgen nach sich 
ziehen kann. Aus anderen Gründen verzichteten wir auch auf die 
Anwendung von Inhalationsmethoden, welche von dem Verfahren 
Grehant’s und Quinquaud’s abgeleitet worden sind, und die in 
ihrer jetzigen Modifizierung nach Plesch und Oerum den höch- 
sten Genauigkeitsgrad darstellen, den man heutzutage bei der Be- 
stimmung der im einzelnen Falle vorhandenen Blutmenge erreichen 
kann. Diese Verfahren sind darauf gegründet, daß man die Blut- 
masse aus der prozentualen Bestimmung des Hämoglobins nach einer 
gegebenen Kohlenoxydmenge berechnet, die man das Versuchstier 
einatmen läßt. Die für derartige Arbeiten nötigen Spezialapparate 
sind aber nicht leicht zu handhaben und setzen ziemlich lange Ein- 
übungszeit voraus, würden auch unsere Versuche noch verwickelter 
gestaltet haben; zwar hätte man eine größere Empfindlichkeit er- 
reicht, doch glauben wir, bei rein chirurgischen, praktischen Arbeiten 
auf solche verzichten zu können. 

Ganz ähnliche Nachteile (wir beziehen uns hier selbstverständlich 
in erster Linie auf unseren eigenen Fall) hatten für uns die Methoden, 
welche auf der Verdünnung der tetanischen Antitoxine nach v. Beh- 
ring beruhen, ebenso wie die plethysmographische Methode von 
Morawitz, die man ja nur zu versuchen braucht, um sich eine Idee 
von diesem äußerst verwickelten Verfahren zu machen. Schließlich 
entschieden wir uns für die Farbstoffverdünnungsmethoden. 

Im Jahre 1920 begannen Harris und Loevy (Nordamerika), 
die Gesamtmasse des Blutes dadurch zu bestimmen, daß sie die 
Verdünnung studierten, welche eine bekannte Lösung einer Farb- 
substanz erleidet, wenn sie in die Blutbahn gelangt. Von diesem 
Gedanken gingen dann zahlreiche andere Methoden aus, so z. B. 
die von Zadek, Sterk, Sonnenfeld und Griesbach. Bei diesen 
werden verschiedene Farbstoffe angewandt, vorausgesetzt, daß ihr 
Eindringen in den Blutstrom keine Störung verursacht, sei es, daß 
sie toxische Eigenschaften hätten, sei es, daß sie Affinität zu den 
Zellelementen besäßen und somit geneigt wären, mit denselben eine 
Verbindung einzugehen, was dann zur Entstehung von Fehlerquellen 
Anlaß geben würde. Die geläufigsten, für solche Zwecke gewöhn- 
lich in Frage kommenden Farbstoffe sind das Kongorot und das 
Neutralrot. 

Wir müssen uns hauptsächlich über folgende Punkte Gewißheit 
verschaffen: 

1) über das bestehende Volumenverhältnis zwischen den festen 
zellulären Elementen des Blutes und dem Flüssigkeitselement (Serum); 

2) über die Quantität der vorhandenen Verdünnungsflüssigkeit 
(Serum) vermittels der kolorimetrischen Feststellung der Herabsetzung 
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der Farbintensität, welche durch die hinzugefügte Lösung hervor- 
gerufen wird. 

Über den ersten Punkt erhalten wir Aufschluß durch den Hä- 
matokriten; was den zweiten Punkt betrifft, so stehen uns besondere 
Apparate zur Verfügung, wie z. B. der Plesch’sche Chromophoto- 
meter und andere. Nach mehreren Versuchen entschieden wir uns 
dazu, das Verfahren von Griesbach anzuwenden, und zwar in jener 
bereits modifizierten Form, bei welcher eine bequeme technische Aus- 
arbeitung wissenschaftliche Genauigkeit gewährleistet. Wir begannen 
unsere Arbeit bei Hunden, indem wir vorerst durch einfache Zentri- 
fugierung das bei ihnen bestehende Verhältnis zwischen Blutkörperchen 
und Serum feststellten; nachher injizierten wir auf intravenösem Wege 
lccm 1%iger Kongorotlösung (Kahlbaum). Zur Bestimmung der 
durch den Farbstoff hervorgerufenen Verdünnung entnahmen wir 
dann dem Tiere die für derartige Untersuchungen nötige Blutmenge 
und titrierten mit unserem Prisma (im Kolorimeter von Hellige). 
Zur Verdünnung verwandten wir I ccm der 1%igen Farblösung für 
je 100 ccm Serum!. 

Das nämliche Verfahren wenden wir an, wenn es sich um Men- 
schen handelt, nur daß wir in diesem Falle die gefärbte Prismalösung? 
5mal stärker diluieren müssen. Beim Menschen spritzen wir daher 
5 ccm der Kongorotlösung ein (gegen 1 ccm bei den Tieren), und die 
Prismalösung wird 5mal stärker verdünnt, so daß die erwähnte Me- 
thode auch bei Lebewesen Anwendung finden kann, deren Körper- 
gewicht 10mal größer ist, als das des Hundes: Die hierfür in Betracht 
kommenden Tiere wiegen durchschnittlich 6—8 kg, der Mensch da- 
gegen ungefähr 60 kg. 

Die Äquivalenz der Werte der Helligeschen Kolorimeterskala 
und der entsprechenden Totalquantitäten des Serums, bei Benutzung 
unseres Prismas — bei Bestimmungen, die sich auf Menschen be- 
ziehen? —, ist in folgender Zahlentafel dargestellt: 


10 20 40 50 59 65 68 70 
500 | 625 | 750 | 1000 | 1250 |:1500 | 1750 | 2000 


75 
2500 


80 
3000 


72 
2225 
































Die in der oberen Zeile angebrachten Zahlen entsprechen der 
Skala des Hellige’schen Kolorimeters und die in der unteren Zeile 
stellen in Kubikzentimetern ausgedrückt die betreffende Gesamt- 
menge des Serums dar. Man sieht also daraus, daß man damit Be- 
stimmungen bis zu einem Höchstquantum von 3 Liter Serum machen 
kann. Wir haben es absichtlich gerade so eingerichtet, daß bei stärkerer 
Verdünnung der Prismafärbung die gewöhnlichen Werte auf einen 


1 Vgl. unsere diesbezügliche Veröffentlichung im Archivos de cardiologia y hemato- 
logia Nr. 3. S. 92. März 1924. 

2 Dieses Prisma wird dadurch präpariert, daß man í cem von der Kongorotlösung 
(Grübler, speziell zur Einspritzung in den Lebenden) in 500 ccm Serum aufiðst. 
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kleinen Raum der Kolorimeterskala beschränkt werden und bei 
größerer Wertezahl auf einen identischen Raum. Dies läßt unver- 
meidliche Irrtümer, die sich bei persönlicher Abschätzung des Farb- 
tones einzustellen pflegen, kleiner ausfallen. 

Nachdem wir auf diese Weise 126 Bestimmungen an etwa 50 Tieren 
(Hunden) vorgenommen und diese dann zur Ader gelassen hatten, 
worauf weitere Bestimmungen erfolgten, da wir uns in Anbetracht 
des durch den Aderlaß entstandenen Unterschiedes von der Richtig- 
keit unserer Beobachtungen überzeugen wollten, entschlossen wir 
uns, sobald uns einmal sowohl die Unschädlichkeit wie auch der 
wissenschaftliche Wert dieser Methode keine Zweifel mehr boten, 
dieses Verfahren auf den Menschen zu übertragen, bei welchen es gewiß 
größere klinische Bedeutung erlangen wird, gerade wegen seiner ein- 
fachen Technik und der damit erreichbaren konstanten Resultate. 

Die eigentliche Bestimmung wird auf folgende Weise ausgeführt: 

a. Mittels Venenpunktion entnehmen wir 10 ccm Blut, welches 
wir in einer Zentrifugenröhre unterbringen, die für ein entsprechendes 
Quantum kalibriert ist und in 100 gleiche Teile geeicht ist. Zu dieser 
Blutmenge werden dann 2 ccm einer 2,5%igen Lösung von Na-Zitrat 
hinzugefügt, welche für die Blutkörperchen isotonisch ist, wodurch 
das Blut ungerinnbar gemacht wird. 

b. Man zentrifugiert dann dieses zitrierte Blut während 1/2 Stunde, 
und sobald die Blutkörperchen vom Serum getrennt sind, wird man 
aus dem Volumen, das sie dann in der kalibrierten Röhre einnehmen, 
auf die Prozentzahl schließen dürfen, in der sie in jeder Volumen- 
einheit des Blutes vorhanden sind. 

c. Mit der nämlichen Nadel, der wir uns zur Blutentnahme be- 
dienten, spritzen wir dann 5ccm von 1%iger wäßriger Lösung von 
Kongorot ein von der Firma »Grübler«, speziell geeignet zur In- 
jektion beim Lebenden), die filtriert, sterilisiert und kolorimetrisch 
kontrolliert ist. 

d. 5 Minuten später, sobald der Farbstoff im Blutserum verdünnt 
ist, entnehmen wir von neuem 10 ccm Blut, zentrifugieren abermals 
und erhalten dann ein gefärbtes Serum. 

e. Ist dieses Serum einmal im Depot des Hellige’schen Kolori- 
meters untergebracht (der ja als ganz gewöhnlicher Hilfsapparat in 
keinem Laboratorium zu fehlen pflegt), so bestimmen wir seine Fär- 
bungsintensität, indem wir einen Vergleich zu unserem Dilutions- 
prisma anstellen, mit welchem man ja Serummengen bis zu 3000 ccm 
bestimmen kann. 

Sehen wir nun die hierzu verwendete Rechnungsweise näher an: 
Gesetzt den Fall, wir haben beim Zentrifugieren der 10 ccm Blut ein 
Volumen von 4,1 Blutkörperchen gefunden. Nehmen wir außerdem 
an, das gefärbte Serum, das wir nach der Einspritzung von 5 ccm von 
der Kongorotlösung erhalten, habe eine Färbungsintensität, welche 
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z. B. der Nummer 70 der Hellige’schen Stufenreihe entspräche: dann 
würde nach unserer Äquivalenztafel dieser Wert etwa einer Serum- 
menge von 2000 ccm entsprechen. 
Wir kennen jetzt als ersten Faktor: die Gesamtmenge des Serums: 
2000 ccm. 
5,9 2000 


Mittels folgender Proportion — = — werden wir den zweiten 


4,1 
Wert finden: 

Gesamtmenge der Blutkörperchen = 1380 ccm. 

Die Gesamtmenge des Blutes wird dann sein: M=2000 + 1380 
=3380 ccm. Man sieht ganz deutlich, daß die Rechnung nicht einfacher 
sein könnte. 

Wie bereits vorher gesagt, kann es nun beim Titrieren im Kolori- 
meter vorkommen, daß der Farbton des gefärbten Serums höher ist 
als der maximale Farbton des Prismas. In diesem Falle haben wir 
also eine unter 500 ccm herausgehende Serummenge vor uns. Um 
diesen Nachteil zu vermeiden und um die Färbungsintensität titrieren 
zu können, empfiehlt es sich, zum gefärbten Serum ein gleiches Vo- 
lumen Wasser hinzuzufügen und es nun in diesem Zustande im Ko- 
lorimeter zu titrieren; indem wir dann die sich ergebende Zahl mit 
zwei vervielfachen, erhalten wir das Totalquantum des Serums. 

Unsere Resultate und die bei 38 derartigen Bestimmungen er- 
haltenen Zahlen geben uns als durchschnittliche Gesamtmenge des 
Blutes den 20. Teil des Körpergewichtes an, wir erhalten somit etwas 
niedrigere Werte als die von Plesch angegebenen, welche dieser 
Forscher mit seinem Verfahren erreicht hat, bei welchem es sich um 
Einatmung von Kohlenoxyd handelt. 

Der hier zweifellos vorliegende Unterschied kann in verschiedener 
Weise erklärt werden: möglicherweise liegt die Schuld an dem Um- 
stande, daß einige infolge ihres Aufenthaltes im Krankenhause und der 
damit eng zusammenhängenden besonderen Ernährungsweise, sowie 
auch infolge der obligatorischen Körperruhe nicht eine so große Blut- 
menge besaßen wie andere normale Subjekte, welche in voller Aus- 
übung ihrer beruflichen Tätigkeit stehen. Sowohl beim Tiere wie beim 
Menschen pflegten bei Wiederholungen der Versuche die Resultate 
sich zu verändern, was zugunsten dieser Methode spricht; der dieser 
Methode anhaftende Fehler oder Irrtum beträgt etwa 5—6%, ist so- 
mit freilich viel höher als der bei den modernen Inhalationsverfahren 
gewöhnlich unterlaufende, ist aber nicht besonders wichtig, wenn wir 
bedenken, daß es sich bei unserer Methode um rein klinische Bedürf- 
nisse handelt und daß unser Verfahren außerdem den großen Vorteil 
bietet, äußerst einfach zu sein. 

Bei unserem Verfahren hängen die Fehlerquellen hauptsächlich 
davon ab, daß das zwischen Blutkörperchen und Serum bestehende 
Verhältnis nicht ganz genau beim Zentrifugieren bestimmt wird; 
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ferner davon, daß ein Teil des Färbungsmittels immer an den Form- 
elementen des Blutes fixiert bleibt; schließlich besteht noch eine andere 
unvermeidliche Fehlerquelle dadurch, daß die Abschätzung der ver- 
schiedenen Farbintensitäten ihrerseits vom rein subjektiven und 
persönlichen Faktor abhängen wird. 

Der etwa bei der Zentrifugierung vorkommende Irrtum wird da- 
durch auf ein Minimum reduziert, daß das Blut ziemlich lange Zeit 
zentrifugiert wird (45 Minuten) und immer auf gleiche Weise; denn auf 
diese Weise wird der begangene Fehler nie über 2% hinausgehen. Die 
Fixierung des Farbstoffes wird vermieden, wenn die frische Blut- 
entnahme schon einige Minuten (4 oder 5) nach der Einspritzung der 
Kongorotlösung stattfindet; unter diesen Umständen haben wir bei 
unseren kurzen Beobachtungen keinen Titrierungsirrtum beobachten 
können. 

Was die Abschätzung des Farbtones betrifft, so kommen Fehler 
bei allen kolorimetrischen Methoden vor. Um derartige Irrtümer 
wenigstens soweit als möglich zu vermeiden, empfiehlt es sich, die 
Abschätzung immer bei künstlichem Lichte zu machen. 

Zum Schlusse möchten wir noch darauf aufmerksam machen, 
daß viele Kranke im Augenblicke, in welchem sie auf den Operations- 
tisch zu liegen kommen, eine verhältnismäßig so geringe Blutmenge 
besitzen, so daß oft schon dadurch allein ihr Leben in große Gefahr _ 
kommt; denn bei derartigen Pat. genügt manchmal ein ganz mittel- 
mäßiger Blutverlust, den ein normales Individuum ganz leicht ertragen 
könnte, um alarmierende Symptome herbeizuführen. 

Solche unangenehme Überraschungen wird sich der vorsichtige 
Chirurg leicht ersparen, und zwar dadurch, daß er vorher schon in 
dieser so einfachen Weise die Gesamtblutmenge des Kranken be- 
stimmt; ist diese gering oder ungenügend, können wir dem Mangel 
wenigstens teilweise dadurch abhelfen, daß wir den Pat. vorher einer 
passenden Ernährungsweise unterziehen, saline Infusionen machen, 
und — falls die Umstände es dringend erscheinen lassen — sogar zur 
Bluttransfusion greifen. 

Bei Bestimmung der Operationsfälle sollte daher schon bei der 
Voruntersuchung (z. B. bei Bestehen von inneren oder wiederholten 
Hämorrhagien, cancerösen oder ähnlichen Zuständen, welche ge- 
wöhnlich mit chronischer Anämie einhergehen, usw.), auf die möglichst 
genaue Bestimmung der Blutmenge des Pat. Gewicht gelegt werden; 
außerdem darf nicht vergessen werden, daß es sich wohl immer um 
Ausnahmefälle, aber nicht um alltägliche Durchschnittsfälle handeln 
kann; denn gewisse Autoren, wie wir in manchen Physiologiebüchern 
lesen, sagen bei der Blutmenge, sie stelle den 14. Teil des Gesamt- 
körpergewichtes des jeweils in Frage kommenden Individuums dar. 
Sogar Angaben, welche vom 17. Teile des Körpergewichtes sprechen, 
dürfen mit einem gewissen Mißtrauen betrachtet werden; wir wenig- 
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stens haben bei unserem oben besprochenen Verfahren gewöhnlich 
niedrigere Zahlen gefunden. 

Unsere Methode bringt keinerlei Gefahr für den zu untersuchenden 
Pat.; denn erstens ist ja die Unschädlichkeit des Kongorotes längst 
bekannt und zweitens injizieren wir bei solchen Gelegenheiten immer 
nur eine verhältnismäßig geringe Menge, 5 ccm, welche nicht kontra- 
indiziert ist, auch nicht in Fällen von Nephritis mit Ödem, eben- 
sowenig bei Herzleiden mit Dekompensation, bei welchen bekanntlich 
die Infusionsmethoden gefährlich sind. 

Derjenige, welcher die Methode selbst anwendet, sollte auch per- 
sönlich die Titrierung der Äquivalenz der von der Hellige’schen Skala 
angegebenen Werte vornehmen, da es leider ziemlich häufig vorkommt, 
daß die im Handel käuflich erworbenen Kongorotmengen ganz ver- 
schiedene Intensität und Farbton besitzen. 

Zum Schlusse sprechen wir unserem Prof. Dr. Cardenal, sowie 
Herrn Dr. Marañon unseren herzlichen Dank aus für die liebens- 
würdige Bereitwilligkeit, mit welcher sie uns die Ausführung der vor- 
liegenden Arbeit erleichtert haben. 





Allgemeine Therapie. 
Levent. Les accidents de l’&metine. (Gaz. des hôpitaux 1925. März 31.) 


Der Gebrauch von Emetin erfordert Vorsicht, wenn man Intoxikation ver- 
meiden will. Namentlich bei schwächlichen und alten Pat. trifft dies zu. Keines- 
wegs sollte man zu einer Kur mehr als 1g des Mittels verwenden. Selbst nach 
Injektionsdosen von normaler Höhe kann bei empfänglichen Individuen und 
Gebrauch nicht völlig einwandfreier Präparate bisweilen sogar Exitus erfolgen. 
Toxische Erscheinungen treten besonders bei prolongierter Anwendung ein. 
Lokale Reizerscheinungen können entstehen, wenn die äußere Fläche der Injek- 
tionsnadel mit Injektionsflüssigkeit benetzt ist. Sie äußern sich in Erythem in 
der Umgebung der Injektionsstelle, weiter können sich phiyktänöse Herde bilden, 
die später eitern und Narben hinterlassen; unter Umständen kann sich Urtikaria 
anschließen, die pruriginösen Charakter annehmen und von Ödem der Genitalien 
begleitet sein kann. Meist verschwinden diese Symptome nach Sistierung des 
Mittels. Vor 6—8 Wochen sollte man dann die Kur nicht wieder aufnehmen. 
Von respiratorischen Störungen ist überreichliche Expektoration schleimiger 
Massen zu nennen; die Gesamtmenge derselben kann mehr als 500g pro Tag 
betragen, ohne daß Bronchitis vorhanden zu sein braucht. Von zirkulatorischen 
Störungen ist Tachykardie und Herzinsuffizienz zu erwähnen; bisweilen ist Oligurie 
und Albuminurie im Gefolge. Mit Kampfer und Strychnin kann man hier oft 
schnelle Besserung erzielen. Von nervösen Intoxikationserscheinungen machen 
sich zunächst neuralgiforme Schmerzen bemerkbar, Krämpfe und Paresen der 
Muskeln können sich anschließen; in schweren Fällen werden Beugekontrakturen 
der oberen Extremitäten beobachtet. Cornea- und Sehnenreflexe pflegen dann 
abgeschwächt zu sein und können völlig erlöschen. Schließlich sind noch toxische 
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Symptome seitens des Verdauungstraktus zu erwähnen. Dieselben äußern sich 
in Nausea und Erbrechen, auch können erhebliche Diarrhöen vorkommen. 
Friedeberg (Magdeburg). 


E. Herrmann. Über die Verwendung des Strontiurans an Stelle von Kalzium, 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Durch intravenöse Einspritzungen von Strontiuran, einer Strontium-Harn- 
stoffverbindung, lassen sich postoperative Pneumonien verhüten bzw. schon be- 
stehende Anschoppungen zum Schwinden bringen. Hitzegefühl, Brechreiz, 
Schüttelfrost werden im Gegensatz zu Kalziumeinspritzungen hier nicht beob- 
achtet. Strontium verhält sich pharmakologisch genau wie Kalzium. (Hersteller 
des Strontiurans: Dr. R. und O. Weil, Frankfurt a. M.) 

Walter Hesse (Berlin). 


Tscherning. Zur Therapie des schweren Singultus auf dem Boden von grippe- 
artiger Infektion. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 8.) 


In einem Falle war im Anschluß an einen Schnupfen ein Singultus derartig 
hohen Grades aufgetreten, daß der Kranke nach 4 Tagen einen desolaten Zustand 
bot. Die Ructus konnten anfangs nur durch fortlaufende Narkosen temporär 
zum Stillstand gebracht werden und ließen sich nur durch Magenauswaschungen 
mit daran anschließender Füllung des Magens durch 34 Liter eiskalter Nähr- 
fütterung anfangs mit, später ohne Zusatz von 10 Tropfen Chloroform bekämpfen. 
Der volle Magen scheint demnach an und für sich den Zwerchfellreflex herabzu- 
setzen, hingegen der Akt der Füllung des Magens per os einen Zustand gesteigerter 
Erregbarkeit zu bedingen. Walter Hesse (Berlin). 


Margarete Kohlmann. Kasuistischer Beitrag zur Behandlung des Morbus Basedowii 
mit kleinen Joddosen. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 6.) 


Kasuistischer Beitrag eines schwersten Falles von Basedow, der bei Versagen 
jeder üblichen Therapie allein durch Neisser’sche Jodgaben gerettet wurde. Do- 
sierung: 2%%ige wäßrige Jodkalilösung in täglich steigenden Dosen von 3mal 
täglich 3 Tropfen bis zum Wirkungsoptimum von 3mal täglich 13 Tropfen (1 Trop- 
fen= 1 mg K. J.). | Walter Hesse (Berlin). 
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M. M. Gubergritz. Zur Untersuchungsmethodik der Bauchhöhle. (Münchener med. 

Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 

Besser als in der gewöhnlichen Rückenlage lassen sich die Organe der Bauch- 
höhle bei linker Seitenlage palpieren, weil sich hierbei die ganze rechte Bauchseite 
gut entspannt. Es lassen sich hierdurch nicht nur die Organe der rechten Bauch- 
seite, sondern auch das Colon descendens und sigmoideum besser palpieren als 
in Rückenlage. Mit Hilfe dieser Methode gelingt oft noch die Diagnose einer 
chronischen Appendicitis durch Feststellung eines Druckpunktes auf den Schneide- 
punkt der Linien: rechter Rectusrand—Linea interspinalis, wenn bei Rückenlage 
jeglicher Druckpunkt fehlt. Grund: Zerrung an dem mit dem hinteren Peritoneum 
parietale verwachsenen Wurmfortsatz. Desgleichen konnte bei linker Seitenlage 
bei Gallensteinkranken in den Zwischenzeiten zwischen den Anfällen sehr oft 
noch eine starke Druckempfindlichkeit der Leber nachgewiesen werden, die bei 
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Rückenlage fehlte. In beiden Fällen konnte stets durch die spätere Operation 
die palpatorisch ermöglichte Diagnosenstellung bestätigt werden. 
Walter Hesse (Berlin). 


£zyiharz und Pick. Über einen neuen Weg zur Differentialdiagnose der Lungen- 
intiltrationen. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 20. S. 529.) 


Die cytologische Untersuchung von durch Punktion infiltrierten Lungen- 
partien gewonnener Flüssigkeit ergab für verschiedene Lungenerkrankungen ganz 
differente Bilder und ermöglichte manchmal eine Diagnosestellung in Fällen, bei 
denen die physikalische, Röntgen- und Sputumuntersuchung keine sicheren Er- 
gebnisse gezeitigt hatte. Die Gefahr einer Luftembolie ist äußerst gering, wenn die 
Punktion in eine infiltrierte fast oder ganz luftleere Lungenpartie erfolgt und wenn 
mit Kochsalzlösung gefüllte Kanülen verwendet werden. Die Pleurainfektion 
kann durch Benutzung relativ dünner Nadeln vermieden werden. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Hermann Mingazzini. Über ein neues Kontrastmittel für die Radiodiagnostik der 
Rückenmarkstumoren. Mit 5 Abbildungen im Text. (Mitt. a. d. Grenz- 
gebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 3.) 


Das von Sicard empfohlene Kontrastmittel Lipiodol leistet, subdural in- 
ijziert, durch lokale Stauung gute Dienste bei der Diagnostik von Rückenmarks- 
tumoren. O. Heusler (Charlottenburg). 


H. Heinemann. Weiterer Beitrag zur Frage der Bedeutung der serologischen Blut- 
untersuchung in tropischen Ländern. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 
Bd. XXIX. Hft. 4. 1925.) 


Erprobt wurden Wassermann nach der Methode Pöhlmann’s, D.-M.-Methode, 
Meinicke’s Trübungsreaktion mit aktivem Serum und die mit Hohn’s MTR.-Sol- 
Lösung. In dieser Untersuchungsreihe war Wassermann die empfindlichste Re- 
aktion. Sowohl für den Wassermann wie auch für die Flockungs- und Trübungs- 
reaktion kommt die Einstellung der Extrakte nur in Zentrallaboratorien in Frage. 
Bei den Javanen war die Bedeutung der Framboesie in serologischer Beziehung 
je nach dem Rekrutierungsbezirk verschieden. Bei den Chinesen spielt die Fram- 
boesie keineswegs die Rolle wie bei den Javanen. Bei den Chinesen ist deshalb der 
Wert des serologischen Blutbefundes für den einzelnen Krankheitsfall bei Berück- 
sichtigung der Malaria und der Lepra als eventuellen Fehlerquellen dem Werte 
nahe, dem wir ihm beim Europäer zumessen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


Konrad Port. Rheumatische Fußbeschwerden. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 15.) 


Es handelt sich hier um Beschwerden, die den Plattfußbeschwerden ähneln: 
Schwere und Müdigkeit im Bein, Schmerzen nach längerer Anstrengung, besonders 
nach Gehen oder Stehen, auf den Fußrücken, die Sohle und das Fußgelenk loka- 
lisiert, oft aber auch am Morgen am stärksten und allmählich beim Gehen ver- 
schwindend, um nach größerer Anstrengung wiederzukehren. Objektiv: Mehr 
oder weniger starke Valgusstellung bei fehlender Abflachung des Fußgewölbes, 
meist leichte Schwellung des Fußgewölbes und Fußrückens nebst sackartiger Ver- 
dickung vor dem äußeren Knöchel ohne eindrückbare Delle, Druckempfindlichkeit 
vor dem äußeren Knöchel, sowie der Mm. interossei, der Muskulatur der Fuß- 


Kreislauf. 487 


wölbung und der Ferse, der Wadenmuskulatur und der Kniekehle, der Beuge- 
muskeln des Oberschenkels und der Giutäalmuskulatur, positives Ischiasphänomen, 
Verdickung des Unterhautzellgewebes des Ober- und Unterschenkels nebst Druck- 
schmerzhaftigkeit der Haut. Das geschilderte Symptomenbild ist nicht immer 
vollständig vorhanden. Die Erkrankung zieht sich meist über Jahre hin mit 
Remissionen. 

Therapie: Massage in nicht zu veralteten Fällen erfolgreich; oft vorübergehend 
Tragen einer Plattfußeinlage erforderlich; Elektrizität, Diathermie und Heißluft 
sind weniger zuverlässig. Walter Hesse (Berlin). 


———— 
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Heinrich v. Recklinghausen. Eine neue Pumpe zur Blutdruckmessung am Menschen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 3 u. 4. 1925.) 


Um Gleichmäßigkeit der Blutdruckmessung, insbesondere auch eine Messung 
bei steigendem Druck, zu ermöglichen und von den bekannten Unzulänglichkeiten 
des Gummigebläses unabhängig zu sein, gibt v. R. eine Luftpumpe mit exakt 
regulierbaren Hähnen an, deren Vorteile näher beschrieben werden. 

F. Berger (Magdeburg). 


J. Th. Peters. Die Diagnostik von Hypertension bzw. Hypotension des systolischen 
und diastolischen Blutdruckes. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


An einem umfangreichen Material wurden die oberen und unteren Grenzen 
des systolischen und diastolischen Biutdruckes beim Gesunden in den verschiedenen 
Lebensdezennien bestimmt. Für die Abgrenzung pathologischer Biutdruckwerte 
von den normalen am Krankenbett ist es von großer Wichtigkeit, an der Hand 
einer einfach zu merkenden Formel die jeweiligen oberen und unteren Grenzen 
* leicht berechnen zu können. In der unten folgenden Formel stellt A die Anzahl 
Lebensjahre dar, S den in einem bestimmten Falle festgestellten systolischen 
Blutdruck. 

1) Der systolische Blutdruck schwankt bei 


A A. 
A `> 20 zwischen %0+7z und 130 + A 


2) Der systolische Blutdruck schwankt bei 
A< 20 zwischen 60 + 2A und 100 + 2A. 
(Bei A = 20 kann man nach Belieben die unter 1 oder die unter 2 genannte 
Formel wählen; das Resultat ist das gleiche.) 
3) Der diastolische Blutdruck schwankt zwischen 
S S 
2 und 7 + 30. 
Walter Hesse (Berlin). 


H. E. Hering (Köln a. Rh.). Zur Analyse des arteriellen Hochdrucks beim Menschen 
mit Hilfe des beim Carotisdruckversuch auslösbaren drucksenkenden Geläß- 
reflexes. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 9.) 

Senkung des arteriellen Hochdruckes mit Hilfe des beim Carotisdruckversuch 
auslösbaren, drucksenkenden Gefäßreflexes beweist, daß der betreffende arterielle 

Hochdruck mindestens teilweise neurogener Natur ist. 
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Auch bei hochgradiger Schrumpfniere kann der arterielle Hochdruck auf diese 
Weise gesenkt werden; er ist in diesen Fällen demnach zum mindesten teilweise 
neurogener Natur. 

Ist beim Carotisdruckversuch jene Senkung des arteriellen Hochdruckes sehr 
stark, so ist es auf Grund experimenteller Erfahrungen in solchen Fällen wahr- 
scheinlich, daß der ganze Hochdruck neurogener Natur ist. 

Der arterielle Hochdruck beruht, soweit er beim Carotisdruckversuch ver- 
mittels des Gefäßreflexes gesenkt werden kann, auf einer aktiven Verengerung 
der Arterien, aber wohl nicht auf einer aktiven Verengerung der Kapillaren oder 
auf einer passiven Einengung der Arterien oder Kapillaren. 

Walter Hesse (Berlin). 


A. Müller. Über die klinische Bestimmung der Arterlenwandspannung und ihre 

Bedeutung. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 1 u. 2. 1925.) 

Die angeführten Versuche und Beobachtungen scheinen zu beweisen, daß die 
Methode der Bestimmung des Arterienwandwiderstandes nach de Vries-Rei- 
lingh auf richtigen Voraussetzungen beruht, klinisch leicht anwendbar ist und in 
Verbindung mit den entsprechenden Blutdruckwerten eine wertvolle Erweiterung 
unserer klinischen Untersuchungsmethoden bildet. Beobachtungen an gesunden 
Personen zeigen, daß Arterienwandspannung in der Norm 7—15 mm Hg, durch- 
schnittlich 12 mm, beträgt und Schwankungen nur in der Breite von 2—4 mm 
aufweist. Bei Arteriosklerose der peripheren Gefäße ohne Hypertonie ist Arterien- 
wandspannung normal. Bei Hypertonikern mit einem Maximaldruck von über 
180 mm Hg mit oder ohne Arteriosklerose ist Arterienwandspannung beträcht- 
lich erhöht, die Durchschnittswerte sind 12—42 mm Hg und im Mittel 22 mm. Die 
Schwankungen in den einzelnen Fällen sind sehr groß, sie betragen 5—35 mm. 
Bei Nephritikern ist Arterienwandspannung gleichfalls stark erhöht (15—35 mmHg, 
im Mittel 21 mm), in den einzelnen Fällen sind aber keine wesentlichen Schwan- 
kungen vorhanden. ; 
Aus diesen Beobachtungen folgt, daß arteriosklerotische Veränderungen der 
Arterienwand auf Arterienwandspannung keinen Einfluß haben, daß Arterienwand- 
spannung vielmehr ausschließlich durch den Tonus der Gefäßmuskulatur bestimmt 
wird, und daß starke Tonusschwankungen für die nicht nephrogene Hypertonie 
im Gegensatz zur nephrogenen charakteristisch sind. 

Während der für die Hypertonie charakteristischen starken Senkung des 
Blutdrucks während der Verdauung zeigt Arterienwandspannung der Brachialis 
eine entsprechende Verminderung, bei der durch Adrenalin bedingten Blutdruck- 
steigerung bei Hypertonikern wird eine Vergrößerung von Arterienwandspannung 
der Art. brachialis festgestellt. `= F. Berger (Magdeburg). 


A. Tur, mitgeteilt von G. Lang. Plethysmographische Untersuchungen an Geläß- 
und Herzkranken. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 1 u. 2. 
1925.) 

Der Wiersma’sche Plethysmograph eignet sich für klinische Zwecke ganz 
besonders, da er die plethysmographische Methodik in hohem Grade vereinfacht, 
ohne die Empfindlichkeit derselben herabzusetzen. 

Die Eisreaktion nach Romberg und O. Müller ist bei Sklerose der peri- 
pheren Arterien abgeschwächt und erfolgt überhaupt gar nicht. 

Hypertonie ohne Arteriosklerose bewirkt eine Verstärkung dieser Reaktion. 

Bei Hypertonie mit Arteriosklerose hängt das Resultat der Eisreaktion von 
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dem gegenseitigen Verhältnis dieser zwei einander entgegengesetzt wirkenden 
Faktoren ab. 

Die Weber’sche Methode zur Funktionsprüfung ergibt klinisch wertvolle und 
interessante Resultate. 

Die Sigmund-Mayer’schen Wellen können vielleicht als Äußerung einer er- 
höhten Labilität der vasomotorischen Zentren angesehen werden. 

Die Plethysmographie muß zu einer klinischen Methode der Funktionsprüfung 
des vasomotorischen Nervensystems ausgearbeitet werden. 

F. Berger (Magdeburg). 


Apetaur und Laubova. Über nitroide Reaktion nach Phlogetanapplikation. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 


Nach Applikation von Phlogetan kann der sogenannte angioneurotische 
Symptomenkomplex auftreten. Durch Adrenalin gelingt es, diesen zu unterdrücken. 
Otto Seifert (Würzburg). 


Fr. R. Dienalde (Baltimore). The electrocardiogramm as an aid in the diagnosis 
of adhesive pericardial mediastinitis. (Arch. of intern. med. 1925. März.) 


Nach D.’s Beobachtungen war die normalerweise eintretende und bei Kranken 
mit Herzfehlern noch mehr ausgeprägte Veränderung in der Form und Amplitude 
der elektrokardiographischen Wellen bei Änderungen der Lage des Kranken von 
der rechten zur linken Seite bei mehreren Pat. mit adhäsiver Mediastinoperi- 
karditis nur undeutlich zugegen. F. Reiche (Hamburg). 


William S. Thayer. Über akute rheumatische Herzkrankheiten. (Bull. of the 
John Hopkins hosp. XXXVI. Nr. 2. 1925. Februar.) 


Verf. schöpft sein Material aus den in den letzten 35 Jahren am John Hopkins- 
hospital zur Sektion gekommenen 25 Fällen von akuter oder subakuter Endo- 
karditis rheumatischen Ursprungs. Alter: 6.—47. Lebensjahr. 76% davon starben 
in den ersten beiden Jahrzehnten, 88% in den ersten drei Jahrzehnten. Von den 
25 Fällen, die rein rheumatischen Ursprungs waren, gehörten 17 dem männlichen, 
8 dem weiblichen Geschlecht an; in der überwiegenden Mehrzahl handelte es sich 
um Klappenerkrankungen. In 68% der Fälle waren Gaumen und Rachentonsillen 
als Infektionsherde anzusehen. 5 Pat. litten an Zahneiterungen. Die Erkrankung 
begann entweder mit akuter Polyarthritis oder mit Allgemeinsymptomen einer 
akuten Infektion. Überwiegend war kontinuierliches Fieber vorhanden, oft nur 
geringes oder mehr remittierendes Fieber; auch intermittierendes Fieber wurde 
beobachtet, abwechselnd mit normalen und subnormalen Temperaturen. Petechien 
wurden nicht in einem einzigen Falle gefunden. Schüttelfrost wurde nur in einem 
Falle am Beginn und am Schluß registriert, im Gegensatz zu den akuten bakteriellen 
Endokarditiden. Milzvergrößerungen fehlten. Embolien wurden klinisch nicht 
festgestellt; Niereninfarkte fand man in 3 Fällen bei der Obduktion; den Ursprung 
dieser Embolien fand man einmal in einem Thrombus des linken Ventrikels, im 
anderen Fall saß der Thrombus im linken Herzrohr. Der 3. Fall blieb ungeklärt. 
Lungeninfarkte wurden 3mal beobachtet, in einem Fall davon bestand Vorhof- 
flimmern; Gehirnembolien dagegen wurden nie gefunden. Trommelschlägelfinger 
sah Verf. 2mal, bei einem 8jährigen Jungen mit chronischer Klappenerkrankung von 
2jähriger Dauer und bei einem Mann mit Klappen- und Muskelerkrankung. Albu- 
minurie war fast die Regel, rote Blutkörperchen wurden nur Imal gefunden, und 
zwar 1 Tag vor dem Tode bei einem an Pneumonie gestorbenen Pat. Das Blutbild 
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zeigte eine mäßige Anämie und überwiegend eine ausgesprochene Leukocytose 
zwischen 15 000 und 21 000, die höchste Zahl betrug 37 000. In 3 Fällen war die 
Zahl normal. Die Differenzierung des Blutbildes ergab eine Vermehrung der poly- 
morphkernigen Leukocyten. Als Todesursache fand Verf. Herzschwäche und 
Dilatation des Herzens. 

Terminale Pneumonien kamen 10mal vor. Eine akute fibrinöse oder sero- 
fibrinöse Perikarditis hatten 68% der Fälle, eine akute oder chronische Perikarditis 
96%. Fast ebenso häufig (92,5%) war die akute Myokarditis, Imal wurden kleine 
Abszesse im Myokard gefunden, die nach Ansicht des Verf.s von einer sekundären 
Infektion herstammen. Das mikroskopische Bild zeigte die von Aschoff und 
neuerdings von Swift beschriebenen typischen Veränderungen (eigentümliche 
perivaskuläre Infiltrate)!. In 87,5% fand Verf. die Aschoff’schen Knötchen. Chro- 
nische fibröse Myokardveränderungen zeigten 14 Fälle. Die Endokardverände- 
rungen saßen in 88% an der Mitralis und in 80% an den Aortenklappen; in 44% 
an der Tricuspidalklappe, nur Imal an der Pulmonalis. In 5 Fällen zeigten sich 
auch im Endokard des linken Herzohres Veränderungen, und zwar kleine Knötchen, 
die als endokardiale Proliferation aufzufassen sind. Außer diesen (5) zur chronischen 
Wandendokarditis zu rechnenden Wucherungen fand er ebenso viele Fälle von 
akuter Wandendokarditis. 

Pneumonien wurden Ilmal verzeichnet, und zwar 10mal als Terminalpneu- 
monien. In den Fällen, in denen Blutkulturen gemacht waren (18mal), blieben 
dieselben steril. Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


Fr. O. Hess. Über Endocarditis lenta. (Münchener med. Wochenschrift 1925. 
Nr. 6.) | 


Die Endocarditis lenta ist eine zumeist durch Streptokokken (Streptococcus 
viridans) hervorgerufene septische Erkrankung, bei der es ja nach der Virulenz 
der Erreger und besonders je nach der Reaktionsfähigkeit des infizierten Organismus 
und je nach der lokalen Disposition zu bestimmten Endothelreaktionen kommt, 
von deren Lokalisation und Verbreitung der Verlauf und zum Teil auch die Sym- 
ptome abhängig werden. Diese Endothelreaktion gibt sich bei der Untersuchung 
des Blutbildes im Auftreten von Endothelzellen zu erkennen; letztere haben daher 
eine große diagnostische Bedeutung. Unter diesem Gesichtspunkt der Endothel- 
reaktion werden wir heute eine Reihe von Erscheinungen, die bisher als rein em- 
bolisch erklärt wurden, zum Teil wenigstens als durch direkte Gefäßverände- 
rungen bedingt auffassen müssen, z. B. die Blutungen in der Haut, in der Retina, in 
Niere, Gehirn und anderen Organen. 

Die Herzklappenveränderungen tragen oft den Charakter der reinen Aorten- 
insuffizienz, meist den des kombinierten Aorten-Mitralfehlers; gelegentlich sind 
sie auch klinisch nicht nachweisbar trotz des späteren positiven Autopsiebefundes. 
Regelmäßig findet man die septische Milzvergrößerung. Durch Embolien, In- 
farkte, myoktische Aneurysmen und andersartige Gefäßveränderungen am Gehirn 
entstehen plötzliche Apoplexien, Meningitis, Erblindung (Embolie der Art. centr. 
retinae) usw. Fast regelmäßig erkrankt auch die Niere, oft das ganze Krankheits- 
bild beherrschend. Auch Lungenerscheinungen sind recht häufig. Therapie: 
Salizyl- und Silberpräparate, Arsen. Prognose meist infaust. 

Walter Hesse (Berlin). 


1 H. F. Swift, The pathogenesis of rheumatic fever. Journ. f. exper. med. vol. XXIX. 
S. 497. 1924. 
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A. D. Biggs (Chicago). The prognosis of chronic infections endocarditis. (Arch. of 
intern. med. 1925. März.) 


Von 57 Pat. mit chronischer bakterieller Endokarditis sind 24 am Leben 
erhalten und manche von diesen anscheinend geheilt; 54mal handelte es sich um den 
Streptoc. viridans, 3mal um hämolytische Kettenkokken (2 vom a-Typus). In den 
letalen Fällen war das Fieber höher, der septische Charakter ausgeprägter, die 
Anämie tiefer, ein Erythrocytengehalt des Urins häufiger und stärker zugegen; 
es ist ferner der Beginn und Verlauf des Leidens ein viel schwererer und die Menge 
der Bakterien im lebenden Blut eine größere. Die intravenöse Behandlung mit 
Natriumkakodylat schien von Wert zu sein. F. Reiche (Hamburg). 


Martin Nordmann. Zwei Fälle großer Diapedesisblutungen mit Durchbruch in den 
Herzbeutel und tödlichkem Ausgang. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
Bd. CXLVII. Hft. 1 u. 2. 1925.) 

Zwei Fälle großer Diapedesisblutung, in der Aorten- und in der Herzwand, 
mit Durchbruch in den Herzbeutel und tödlichem Ausgang werden beschrieben 
und verständlich gemacht durch Vergleich mit experimentell erzeugter Kreis- 
laufstörung, die zu Diapedesisblutung führt. F. Berger (Magdeburg). 


Karl Bahn. Über isolierte Dextrokardie mit Isthmusstenose der Aorta und Endo- 

carditis lenta. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 5 u. 6. 1925.) 

Der beobachtete Fall trägt zur Erklärung des Wesens der angeborenen iso- 
lierten Dextrokardie bei: Auch hier war wie in früher beobachteten, autoptisch 
belegten Fällen die Anordnung der Kammern und Vorhöfe nicht ein Spiegelbild 
des Normalen, sondern entsprach dem normalen Situs, der nur nach rechts ver- 
schoben war. Zwei absolut eindeutige klinische Hinweise waren hierfür zu be- 
obachten: einerseits ergab das Elektrokardiogramm kein Zeichen einer Vertauschung 
der Herzteile, und zweitens verlief die Aorta links der Wirbelsäule. 

F. Berger (Magdeburg). 


Mathis. Über einen Fall von Transposition der großen arteriellen Geläße am Herzen 

einer Mißbildung. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 

Es handelt sich um ein median gestelltes Herz, aus dessen linkem Ventrikel 
die Pulmonalis links und hinter der rechts und vorn aus dem rechten Ventrikel ent- 
springenden Aorta hervorgeht. Klappen: Cuspidalklappen, wie gewöhnlich, Se- 
milunarklappen der Aorta: eine vordere, etwas nach rechts gerichtete, und zwei 
seitliche. Semilunarklappen der Pulmonalis: eine hintere, zwei seitliche. Septum 
anscheinend normal. Otto Seifert (Würzburg). 


Ernst Wiechmann. Theominal zur Behandlung der Angina pectoris. (Münchener 

med. Wochenschrift 1925. Nr. 16.) 

Theominal, eine Kombination von 0,3 Theobromin mit 0,03 Luminal, be- 
seitigte bei den im Sklerosealter stehenden Kranken prompt das Auftreten steno- 
kardischer Anfälle. Schläfrigkeit wurde dabei nicht beobachtet. Dosis: 3mal 
täglich 1 Tablette. Walter Hesse (Berlin). 

P. Roediger. Über Adonigenbehandlung leichter Herzstörungen. (Münchener med. 

Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 

Adonigen eignet sich nur für leichtere Kompensationsstörungen; seine Wirkung. 
tritt fast sofort ein; seine Bindung am Herzmuskel ist nur eine lockere, so daß es. 
nur zu einer sehr geringen Kumulation kommt. Dosis: Imal täglich 15—18 Tropfen.. 

Walter Hesse (Berlin). 


— in Dim 
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Magen. 
K. Leddig. Ergebnisse elektrometrischer Titration des Mageninhalts bei fraktio- 
nierter Ausheberung nach verschiedenen Reizmahlzeiten. (Deutsches Archiv 

f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft. 1 u. 2. 1925.) 

Die durch elektrometrische Titration erhaltenen Kurven von Magensäften 
lassen weitgehende Schlüsse auf die Zusammensetzung des untersuchten Saftes zu. 
Die angewandte Methode wird eingehend besprochen. Die Versuchspersonen 
erhalten eine dünne Magensonde, mit der alle 10—20 Minuten nach Einführung 
verschiedener Reizmahlzeiten Saftproben entnommen werden. Als Reizmahl- 
zeiten werden an nacheinander folgenden Tagen gegeben 1) der Ehrmann’sche 
Alkoholprobetrunk, 2) 300 ccm einer 15%igen Zuckerlösung, 3) das gewöhnliche 
Ewald’sche Probefrühstück, 4) halbdurchgebratenes Rindfleischbeefsteak mit 
150 ccm Fleischbrühe. Die erhaltenen Saftproben werden filtriert und soweit 
möglich elektrometrisch titriert. Derart gewonnene Serien von Kurven von einem 
normalen, einem subaziden und einem superaziden Magen werden besprochen und 
dargestellt. Der Alkohol erweist sich bei allen Versuchen als sehr guter Säure- 
wecker. Aus der stärkeren Neigung der späteren Kurven wird auf vermehrte 
Schleimproduktion geschlossen. Nach dem Zuckertrank wird dieselbe Kurven- 
form gefunden wie nach Alkoholtrank, nur werden nicht so starke aktuelle wie 
Gesamtaziditäten erreicht. Gegen Schluß der Versuche macht sich auch Schleim- 
bildung bemerkbar. Probefrühstück und Beefsteak erweisen sich als gute Säure- 
wecker mit starkem Säurebindungsvermögen. Aus dem Grade der Neigung des 
aufsteigenden Kurvenschenkels kann auf die zur Säurebindung zur Verfügung 
stehende Eiweißmenge geschlossen werden. Mit dem Fortschreiten der Verdauung 
werden die Kurven immer flacher. Bei einigen Kurven tritt dann weiterhin wieder 
ein steilerer Verlauf auf, der sich schließlich bis zum Typ der nach eiweißfreien 
Reizmahlzeiten gewonnenen Kurven wandelt. Diese Veränderungen der Kurven 
lassen Rückschlüsse auf die Entleerung des Magens zu. Bei dem normalen und dem 
superaziden Magen tritt nach jedem Reiz eine erhebliche Sekretion auf. Bei dem 
subaziden Magen fällt das viel stärkere Ansprechen auf Alkohol als auf die anderen 
Reizmahlzeiten auf. Die nach Alkohol gewonnenen Werte sind beim subaziden 
Magen anfangs durchaus dieselben wie beim normalen, nur die Dauer der Sekretion 
ist erheblich verkürzt. Bei Betrachtung der Titrationskurven ist wichtig 1) die 
aktuelle Azidität vor der Titration, 2) die erreichte Gesamtazidität, 3) der Verlauf 
der Kurven zwischen diesen beiden Punkten. Die sogenannte freie Salzsäure 
wurde nicht bestimmt, da dieser Begriff für unrichtig und überflüssig angesehen 
wird. F. Berger (Magdeburg). 


Franz Hamburger. Zur Behandlung des Pylorospasmus. (Münchener med. Wochen- 

schrift 1925. Nr. 8.) 

In der Behandlung des Pylorospasmus erwies sich bei einem 5 Monate alten 
Kind die subkutane Injektion von 0,1 mg Atropin prompt wirksam, während der 
Versuch, sie selbst durch die 18fache Dosis per os zu ersetzen, vollkommen scheiterte. 

Walter Hesse (Berlin). 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
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Über die Zugehörigkeit der Parotis zu den Drüsen 


mit innerer Sekretion. 
(Sammelreferat.) 
Von 


Dr. Hermann Goldbladt in Minsk (Weißrußland). 


Das im Laufe der letzten Jahrzehnte vorgenommene, überaus 
fleißige Studium der innersekretorischen Vorgänge hat die bedeutsame, 
schon von Brown-Sequard 1869 ausgesprochene Erkenntnis be- 
stätigt, daß außer den Genitaldrüsen auch andere Drüsen mit Aus- 
führungsgang (Leber, Pankreas, Prostata, Speicheldrüsen usw.) in 
dem komplizierten Zusammen- und Wechselspiel der inneren Se- 
kretionen eine wesentliche Rolle spielen. 

Was die Parotis anbelangt, so sprechen sowohl klinische Erfah- 
rungen als experimentelle Versuche dafür, daß dieser Drüse neben 
der Produktion von Speichel, der ein diastatisches Ferment (Ptyalin) 
enthält, eine innersekretorische Funktion zukommt. 


In klinischer Beziehung kommen vor allem die Beobachtungen 
über den eigenartigen, intimen Zusammenhang zwischen den Ohr- 
speichel- und Geschlechtsdrüsen in Betracht. 

Nach den Angaben verschiedener Autoren tritt während der 
Mumpsepidemien bei etwa einem Drittel oder Viertel der er- 
krankten Männer Komplikation mit Orchitis bzw. Epididymitis auf. 
Diese schon von Hippokrates erwähnte Komplikation hat’ meist 
einseitigen Charakter und führt in nahezu einer Hälfte der Fälle zu 
Hodenatrophie (Romberg). Es sind Fälle beschrieben (in neuerer 
Zeit von Bardachzi und Barabas, sowie Chassilew), wo während 
der Parotitisepidemie die Entzündung der Ohrspeicheldrüsen erst einige 
Tage nach einer Orchitis einsetzte oder letztere sogar in isolierter 
Weise — ohne Parotitis — zur Beobachtung kam. Charakteristisch 
ist der Umstand, daß die Orchitis bei Mumps Kinder und Greise, also 
Personen mit noch nicht entwickelter oder zurückgegangener Genital- 
funktion, fast nie befällt. Ebenso bezeichnend ist es, daß unter dieser 
Komplikation (nach dem Hinweis von Ringberg) bei Kaserneninfek- 
tion vorwiegend die jüngeren Jahrgänge zu leiden haben, wie das 
Bardachzi und Barabas an ihrem Material bestätigt fanden. Es 
sei erwähnt, daß die letztgenannten Autoren als Erklärung der ver- 
hältnismäßig niedrigen Erkrankungsziffer ihres Krankenmateriales 
(10,8%) eine Kriegsschädigung der Sexualtätigkeit der betreffenden 
Soldaten heranziehen. 

Auch bei weiblichen Personen kann diese Infektionskrankheit, 
wenn auch weit seltener, eine Entzündung der Geschlechtsdrüsen, 
d. h. Oophoritis, nach sich ziehen, doch gehen die Angaben verschie- 
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dener Kliniker über die Häufigkeit dieser Komplikation weit aus- 
einander. Ruge hat eine akute Eierstockserkrankung beschrieben, 
die nach akuter Parotitis auftrat und mit Symptomen einer bedroh- 
lichen inneren Blutung einherging. 


Die Annahme, daß das Mumpsvirus durch die Hände in den Urogenital- 
apparat übertragen wird und von dort aus in die Keimdrüsen wandert oder gar 
per continuitatem den weiten Weg durch den Magen-Darmtraktus macht, ist, 
wie Chassilew mit Recht hervorhebt, durchaus erkünstelt und unbegründet. 
Auch finden durch eine derartige Annahme diejenigen Fälle keine Erklärung, wo 
die Genitalerkrankung eine primäre, die Parotitis eine sekundäre Erscheinung 
darstellt. Infolge der »selektiven Reaktion der Speicheldrüsen und Hoden dem 
Mumpsvirus gegenüber« (Bauer) und der Ähnlichkeit ihrer histologischen Struktur 
kommt eine entsprechende hämatogene Theorie in Betracht. Aber eine solche 
Theorie versagt den Eierstockskomplikationen gegenüber. So ist denn die An- 
nahme berechtigt, daß die Affektionen der Geschlechtsdrüsen bei Mumps durch 
einen intimen, allerdings noch nicht näher aufgeklärten, innersekretorischen Zu- 
sammenhang zwischen Ohrspeichel- und Geschlechtsdrüsen im Sinne ihrer »neuro- 
chemischen Korrelation« (BiedI) begünstigt wird. 


Zuweilen wird bei Frauen Parotitis im Anschluß an krankhatfte 
Störungen soitens der Genitalsphäre oder operativer Eingriffe an den- 
selben beobachtet. Peter z. B. hat ein junges Mädchen beobachtet, 
bei dem unter dem Einfluß von Aufregungen Dysmenorrhöe auf- 
trat; seitdem stellte sich bei ihr statt der Menstruation Schwellung 
der linken Ohrspeicheldrüse oder Gefäßthrombose an den linken 
Labien ein. Paget berichtet über Fälle von Parotitis nach Ka- 
theteranwendung, Einführen der Uterussonde, Abortus und Geburt, 
Operation am Collum uteri. Benoit hat 21 Fälle von Parotitis im 
Anschluß an Ovariotomie sowohl bei infektiösem als glattem post- 
operativen Verlauf gesammelt (zit. nach Uspenski). 


Bumm versuchte den Zusammenhang zwischen Geschlechtsdrüsen und 
Parotis zu erklären, indem er zwischen diesen und der Ohrspeicheldrüse bestehende 
Nervenbahnen annahm, die eine gegenseitige Übertragung von Reizen gestatten. 
So könnten durch Reize, die das Ovarium treffen, vasomotorische Störungen in 
der Parotis hervorgerufen werden, die bis zur einfachen Entzündung fortschreiten, 
die Speichelabsonderung beeinträchtigen und so die Ansiedlung von pyogenen 
Mikroorganismen begünstigen (zit. nach Wittwer). Übrigens ist in den letzten 
Jahren die Tendenz, die im Anschluß an Ovariotomie auftretenden Parotitisent- 
zündungen auf einen Zusammenhang zwischen Eierstock und Ohrspeicheldrüse 
zurückzuführen, auf gewichtige Einwände gestoßen (s. die in neuerer Zeit er- 
schienenen Artikel von Friedrich, Schulze und Rudolph). Unter anderem 
wird darauf hingewiesen, daß akute Komplikationen seitens der Parotis auch nach 
anderen Operationen, besonders Laparatomien, sowie bei schweren Allgemein- 
zuständen vorkommen. Außerdem ist — ganz abgesehen von der Frage, welche 
Bedeutung einer Wechselbeziehung zwischen Ovarium und Parotis für das Auf- 
treten einer Entzündung der letzteren nach Ovariotomie zuzumessen ist — bisher 
die Frage nicht entschieden, ob die betreffende Komplikation durch Eindringen 
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von Bakterien aus der Mundhöhle oder auf dem Blutwege zustande kommt. 
Kurzum — »alles in allem gehen die Meinungen noch ... . . weit auseinander: 
(Friedrich). 

Daß »Beziehungen zwischen Speicheldrüsen und Blutdrüsen- 
system, vor allem den Keimdrüsen, unzweifelhaft vorhanden sind« 
(Mohr), beweisen auch Fälle von Hyperplasie der Ohrspeicheldrüsen 
nicht entzündlichen Charakters und ohne Infektionserscheinungen. 
So erwähnt Bauer einen Fall von Parotisvergrößerung bei einem 
Pat. mit Hodengeschwulst (seit der Jugend) und Struma; derselbe 
Autor berichtet: »In einem anderen Falle, der im Wiener Verein f. 
Neur. u. Psych. (9. Januar 1917) vorgestellt wurde, konnte aus dem 
bloßen Aspekt der auffallenden Parotisschwellung eine Hyperplasie 
des Genitales erschlossen werden.« Beachtung erheischen die » mehr- 
fach erwähnten Parotitiden, die nach Kastration beobachtet sinds 
(Schaeffer). 

In endokrinologischem Sinne können ferner folgende Erschei- 
nungen gedeutet werden: die gesteigerte Speichelabsonderung, die zu- 
weilen in der prämenstrualen Periode (s. Wittwer), während der 
Menses (Runge, Schröder), bei Retroflexio, Endometritis, chroni- 
scher Metritis (Schauta) beobachtet wird; der übermäßige, quälende 
Speichelfluß, welcher bei manchen Schwangeren auftritt und nicht 
selten erst nach der Geburt schwindet (Bumm, Runge); die bis- 
weilen das klinische Bild der Mumps komplizierende »Mastitis paro- 
tidea« bei Frauen und sogar bei Männern, sowie bei Mumps vor- 
kommende einseitige Schwellung der Brustdrüsen und großen Labien 
(Moro). Es sei hier folgender Fall (v. Reuss) erwähnt: Unter vier 
Kindern, welche eine gutartige, chronische, pathogenetisch nicht ge- 
klärte Erkrankung der Ohrspeicheldrüsen aufwiesen, fiel in einem 
Falle die Exazerbation mit der Menstruation zusammen. 

Guelliot u. a. fanden bei epidemischer Parotitis eine vorüber- 
gehende Anschwellung der Thyreoidea (s. Falkenheim, Moro). 
Umgekehrt konnten Horsley und Jeandelize feststellen, daß Ent- 
fernung der Thyreoidea beträchtliche Vergrößerung des Umfanges der 
Parotiden sowie der Submaxillardrüsen hervorruft (zit. nach Bjelow). 

Baumstark beschreibt eine 27jährige Frau mit Myxödem, bei 
welcher unmittelbar nach Implantation einer Schilddrüse in die Tibia 
eine doppelseitige Schwellung der Speicheldrüse aufgetreten war (zit. 
nach Bauer). Andererseits stellten Horsley und etwas später Men- 
del (1892) fest, daß »Herabsetzung, bzw. Ausfallen der Funktion der 
Schilddrüse mit Steigerung der Speichelsekretion seitens der Parotis 
einhergeht« (zit. nach Bjelow). 

Über den Zusammenhang der Parotis mit dem Pankreas liegen 
vereinzelte Veröffentlichungen vor: Es sind Fälle beschrieben, wo 
epidemische Parotitis rasch vorübergehende Pankreatitis hervorrief; 
in drei Fällen von epidemischer Parotitis, die keine Symptome einer 
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Pankreaserkrankung aufwiesen, erzeugte Sieber alimentäre Glykos- 
urie, die mit der Parotitis verschwand. 

Über Schwellung des Thymus bei Mumps liegen gleichfalls 
einzelne Mitteilungen vor (Moro). 

Auf das häufige Vorkommen von Parotisvergrößerung bei Fett- 
leibigkeit hat Sprinzels hingewiesen. 


Der Inhalt der diesbezüglichen Arbeit dieses Autors sei hier nach einem 
Referat wiedergegeben: »Bei gewissen Gruppen von Fettleibigen finden wir deut- 
lich nachweisbar Vergrößerungen der Parotis. Es handelt sich fast ausschließlich 
um männliche Individuen mit einer hauptsächlich auf Gesicht, Brust und Bauch 
beschränkten Fettansammlung, während die wenig muskulösen Arme und Beine 
zu dem Volumen des übrigen Körpers fast dürftig erscheinen. Meist fällt bei diesen 
Männern auch eine starke Entwicklung der Mammagegend auf. Beziehungen zu 
pathologischen Veränderungen anderer Drüsen scheinen zu fehlen. Der bekannte 
Zusammenhang zwischen Fettsucht, Diabetes und Pankreasaffektionen läßt 
darauf schließen, daß auch die Parotis zu den Drüsen mit innerer Sekretion gehört, 
deren Funktion in Relation zu der Stoffwechselanomalie der Fettleibigkeit steht.« 


Eine konstitutionelle Hyperplasie der Parotiden (Bauer) findet 
sich gleichfalls bei Personen mit Anlage zu Arthritismus — Asthma- 
tikern, Nephritikern und Rheumatikern! (Lassoley). 


An dieser Stelle sei auf einen neuerdings erschienenen Artikel über Fett- 
sucht von Lewin verwiesen. Derselbe betont die konstitutionelle Verwandtschaft 
der gewöhnlichen, endogenen Fettsucht mit den arthritischen Erkrankungen 
(Podagra, verschiedene »rheumatische« Zustände, Cholelithiasis, Migräne, Ekzem), 
sowie das Fehlen scharfer Grenzen zwischen dieser essentiellen, arthritischen Fett- 
sucht und der sogenannten »endokrinen« Obesitas (der nach Kastration bzw. 
Menopause; Dystrophia adiposo-genitalis; Adipositas dolorosa). Lewin hält es 
für durchaus wahrscheinlich, daß all die Manifestationen des Arthritismus »eben 
durch hormonale Fäden der inneren Sekretion verbunden sind«. 


Daß der sogenannte Lymphatismus, d. h. der hyperplastische 
Zustand der Lymphdrüsen und Iymphatischen Organe, mit dem 
»Arthritismus« wesensverwandt ist, unterliegt keinem Zweifel. Arthri- 
tismus, Lymphatismus, exsudative Diathese, Virchow’s entzündliche 
Diathese. Alles das ist... . das gleiche und hat die nächsten Be- 
ziehungen zu allerlei nervösen Zuständen (Krehl). Darum ist es, 
nach den obigen Darlegungen, nicht verwunderlich, daß bei Iympha- 
tischen Zuständen, die — nebenbei gesagt — häufig mit Hypoplasie 
der Genitalien, Menstruationsstörungen, herabgesetzter Libido einher- 
gehen (His), gleichfalls Parotidenschwellung konstatiert worden ist. 
Hierher gehören offenbar die Fälle®, welche in Form von Speichel- 


1 Hierher gehört der Fall von Bien — chronische Parotitis bei chronischem, 
primärem Gelenkrheumatismus. 

2 Einen diesbezüglichen Fall hat unter anderen van den Bergh beschrieben: 
„Schmerzlose residente Vergrößerung beider Parotiden mit Trockenheit im Munde und 
Schlund und Rötung der Conjunctivae ohne Erkrankungsgefühl, allmählich entstanden 
und nach einigen Monaten vollständig zurückgehend.“ 
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und Tränendrüsenschwellung das Mikulicz’sche Syndrom aufweisen, 
dessen Beziehungen zum Still’schenSyndrom(progressive Polyarthritis 
mit multipler Lymphdrüsenschwellung und Milztumor) erwiesen sind 
(s. Bauer). Wagner veröffentlichte einen Fall von symmetrischer 
Parotisschwellung bei einem 12jährigen Knaben, der zugleich an 
Chlorose, Milz- und Leberschwäche litt. Als eine Manifestation der 
letzteren betrachtet Hochschild in einer kasuistischen Mitteilung 
die »hereditäre, familiäre, chronische, symmetrische Parotisschwellung 
im Kindesalter«, eine »seltene, durch den Samen hinreichend charak- 
terisierte Speicheldrüsenaffektion«. 

Weiterhin sind es die zum Status iyimisin zugehörigen 
Krankheitszustände, wo — neben Hyperplasie der Tränendrüsen, 
Zungengrundfollikel, Tonsillen-Hyperplasie der Speicheldrüsen in 
leicht nachweisbarer Form zur Beobachtung gelangt (Mohr). Das 
bietet insofern erhöhtes Interesse, als Beziehungen des Status 
thymico-Iymphaticus zu Basedow, Addison, Myxödem, Obesitas be- 
stehen. 

Bei den sogenannten Myopathien, bzw. progressiven Muskel- 
dystrophien wird zuweilen »Schwellung der Speicheldrüsen beobachtet; 
Clarke (Brain 1903) berichtete über einen Fall von Myopathie (Erb- 
scher Typus), wo starke Hypertrophie der Ohrspeichel- und Unter- 
kieferdrüsen bestand« (Léri). Bei einem myopathischen Pat. hat 
Schönborn Komplikation mit der sogenannten Mikulicz’schen Krank- 
heit beobachtet (zit. nach Oppenheim). Derartige Komplikationen 
sprechen zugunsten der Mutmaßung, daß in der Pathogenese mancher 
myopathischer Krankheitsbilder innersekretorische Störungen be- 
teiligt sind. 

Darauf deuten auch in einigen diesbezüglichen Fällen akzessorische klinische 
Symptome hin: Hypertrophie der Schilddrüse, Anomalie seitens des Genital- 
apparates, Infantilismus (Saccara, s. L£ri), Vergrößerung des Unterhautfett- 
gewebes, an Osteomalakie erinnernde Knochenveränderungen (s. Boix), bzw. 
»Knochendystrophies (Schultze, s. Jendrassik). 


Goldbladt konstatierte unter 210 Geisteskranken in 6 Fällen 
eine doppelseitige, symmetrische, nicht entzündliche, schmerzlose 
Vergrößerung der Ohrspeicheldrüsen — von der Größe einer abge- 
flachten Pflaume bzw. Walnuß —; außerdem wurde festgestellt, daß 
bei den betreffenden Anstaltskranken weit häufiger als bei Gesunden 
und somatischen Kranken die Parotis als etwa bohnengroßes Gebilde 
palpiert werden konnte. Da nach den heutigen psychiatrischen An- 
schauungen bei den meisten Geisteskrankheiten (Dementia praecox, 
Epilepsie bzw. epileptische Psychose, Oligophrenie, Dementia para- 
Iytica) hormonale Störungen eine wesentliche Rolle primärer oder 
sekundärer Natur (s. Falta) spielen, stellt die Parotisvergrößerung 
bei diesen Kranken in der Mehrzahl der Fälle offenbar eine Mani- 
festation solcher Störungen dar. 
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Die von Goldbladt konstatierte Parotisvergrößerung bei Geisteskranken 
hat nichts gemein mit den, allerdings selten bei chronischen, siechen Geisteskranken 
auftretenden eitrigen Parotitiden, veranlaßt durch mangelhafte Mundpflege. 

Es taucht nun die naheliegende Frage auf, ob nicht möglicherweise die Ver- 
‚änderungen in der Tätigkeit der Speicheldrüsen bei Geisteskranken (vermehrte 
und verminderte Speichelabsonderung) — Störungen, » die noch ganz unerforscht 
siffd« (Sommer) — auf endokriner Grundlage beruhen. Gewöhnlich werden ja 
all diese Störungen auf Reizung des Sympathicus, reflektorische Reizung von 
der Mundhöhle aus oder Stauung des Speichels in der Mundhöhle geschoben. Aber 
gerade der Umstand, daß die Anomalien der Speichelabsonderung bei Dementia 
praecox (Schizophrenie), deren innersekretorische Pathogenese fast allgemein an- 
erkannt wird, ganz besonders häufig, und nicht nur in den katatonen Fällen, 
beobachtet werden, drängt zu der Vermutung, daB hierbei außer reflektorischen 
und mechanischen Einflüssen endotoxische eine Rolle spielen. So faßt Benigni 
(Riv. sperimentale di freniatria 1910) den Ptyalismus bei verschiedenen Psychosen 
als sekundäres Symptom auf, das mit der am häufigsten toxischen Ursache, 
welche die Geisteskrankheit hervorruft, in Zusammenhang zu stehen scheint. 
In dieser Beziehung verdienen die von Christiani konstatierten chemischen 
Veränderungen des Speichels von Geisteskranken (mit Ptyalismus) Beachtung 
(s. Régis). 

Die gebrachten Literaturangaben bedürfen einer Ergänzung, 
welche die pathologische Bedeutung der Parotis- bzw. Speicheldrüsen- 
vergrößerung einengt. Es muß nämlich hervorgehoben werden, daß 
einige Autoren Speicheldrüsenhyperplasie ohne irgendwelche nach- 
weisbare Krankheitszustände® (zuweilen angeboren oder hereditär) 
feststellen konnten; Frenkel beobachtete 23 Fälle »konstitutioneller« 
Speicheldrüsenschwellung, die er als »physiologische Variation« deutet, 
in der Umgebung von Toulon (Bauer). So demonstrierte und be- 
schrieb auch Goebel einen Fall von symmetrischer Parotisschwel- 
lung, die ohne sonstige Krankheitserscheinungen auftrat. In den 
physiologischen Rahmen paßt eine neuere Mitteilung von Dalche& 
hinein: »Zwei Frauen zeigten mit Eintritt der Menopause Schwellung 
der Parotis in erheblichem Umfange. In einem Falle verschwand 
die Schwellung rasch, um alle 1—2 Monate wiederzukommen, im 
zweiten Falle hält sie länger an und geht mit Schwellung der Schild- 
drüse einher.« Dieser Verf., der schon früher einen analogen Fall be- 
schrieben hat, wo es sich um periodische Parotisvergrößerung bei 
einer 44jährigen Frau handelte, bringt diese Erscheinung mit den 
Veränderungen in den Ovarien in unmittelbaren Zusammenhang. 


Sowohl im Bereich physiologischer als pathologischer Verhältnisse werden 
seitens anderer Drüsenorgane klinische Erscheinungen beobachtet, welche den 


3 An dieser Stelle erlaube ich mir, eine vorläufige Mitteilung festzulegen über von 
mir vorgenommene palpatorische Untersuchungen der Parotiden bei mehr als 4000 Per- 
sonen, die keinerlei Krankheitserscheinungen aufwiesen. Der Befund war folgender: Bei 
Personen im reiferen Lebensalter ist die Parotis in ca. 6—8 % der Fälle vergrößert; bei 
Kindern in der Periode prägenitaler Entwicklung (8—14 — bei Wöchnerinnen und 
alten Personen ist der betreffende Prozentsatz höher als 8% , jedoch niedriger als bei 
Geisteskranken. 
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dargelegten Fällen von Parotishyperplasie analog sind, nämlich: Vergrößerung 
der Schilddrüse, Nebenniere, Hypophysis während der Schwangerschaft, der 
Rindensubstanz der Nebenniere im Klimakterium, die Hypertrophie des Thymus 
bei Atrophie der Geschlechtsdrüsen, die der Nebenniere, besonders ihrer Rinden- 
substanz bei Atrophie der Geschlechtsdrüsen nnd Kastration und die kompensa- 
torische Vergrößerung seitens des antagonistisch-wirkenden Drüsenpaares Hypc- 
physis-Thyreoidea (s. Bidl, Falta, Weil, Gallais, Grusdew, Weresch- 
tschinski). 

In experimenteller Beziehung ist der innersekretorische Cha- 
rakter der Speicheldrüsen und im speziellen der Parotis gleichfalls nach- 
gewiesen worden* — nämlich hinsichtlich des Einflusses des Inkretes 
dieser Drüsen auf den allgemeinen und Glykogenstoffwechsel. 

Morano und Baccarani entfernten bei Kaninchen beide Ohr- 
speichel- und beide Unterkieferdrüsen, wonach die Tiere unter 
Krämpfen und Erscheinungen allgemeiner Auszehrung zugrunde 
gingen. Nach Überpflanzung der betreffenden Drüsen in die Bauch- 
höhle ging bloß ein Teil der Versuchstiere zugrunde. 

Ebenso beobachtete Pagliani kachektische Abmagerung mit 
Exitus (am 15.—20. Tage) nach Entfernung der Speicheldrüsen. In- 
jektion eines Extraktes der letzteren beseitigte die kachektischen 
Erscheinungen und verhinderte den tödlichen Ausgang. 

Best und Scott (Journ. of the amer. med. assoc. 1923, Aug. 4.) 
gelang es aus der Submaxillardrüse (und dem Thymus) eine relativ 
große Menge einer insulinartigen aktiven Substanz zu gewinnen. In 
Anbetracht dieses Befundes wäre den Speicheldrüsen auch eine zucker- 
retinierende, d. h. antidiabetische Rolle zuzuschreiben. 

Die Ergebnisse all dieser Experimente bestätigte neuerdings 
Goljanitzki durch 26 verschiedenartige Operationen (Unterbindung 
des Ductus stenonianus, Transplantation der Parotis, Entfernung beider 
Parotiden und beider Submaxillardrüsen). Die Verdauungsprozesse 
wurden nicht wesentlich durch die operativen Eingriffe verändert. 
Auf Grund derselben und mit Berücksichtigung der Literaturangaben 
über die endokrinen Einwirkungen auf den Glykogenstoffwechsel 
behauptet dieser Autor, daß die Speicheldrüsen in endokrinologischer 
Beziehung Antagonisten des chromaffinen Systems, bzw. der Marksub- 
stanz der Nebennieren darstellen. 

Recht weite therapeutische Ausblicke eröffnet die theoretisch 
durchaus berechtigte Annahme, daß vergrößerte Parotiden in der 
Mehrzahl der Fälle nicht nur die Manifestation einer endokrinen Stö- 
rung darstellen, sondern auch an derselben durch Ausscheidung eines 
spezifischen, qualitativ oder quantitativ veränderten Inkretes aktiv 
teilnehmen. 

Allerdings führt Magnus als ein Zeichen der »Kritiklosigkeit, mit 
welcher vielfach alle möglichen Organe zur Behandlung aller mög- 


4 Die Angaben über die betreffenden Arbeiten sind dem Artikel Goljanitzki’s 
entnommen. 
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lichen Krankheiten angepriesen werden«, die Anwendung von Parotis- 
präparaten bei Ovarialerkrankungen an. Jedoch widersprechen einige 
organtherapeutische Versuche einer solchen Ansicht von Magnus. 
Nämlich: Schober beschrieb neun Fälle von Oophoritis, bei denen er 
mit Erfolg Parotisextrakt angewandt hatte; letzteres soll nach An- 
gaben desselben Autors, bei der Behandlung von Orchitiden in atro- 
phischem Stadium gleichfalls von Nutzen sein. Mallek behauptet 
auf Grund seiner Beobachtungen, daß dieser Extrakt bei vielen Er- 
krankungen der weiblichen Genitalsphäre unzweifelhaften Nutzen 
bringt (zit. nach Uspenski, Bjelow). Es soll günstige therapeutische 
Beeinflussung von Ovarialtumoren durch Parotis- bzw. Speichel- 
drüsenpräparate erzielt worden sein (Cobb). Goljanitzki hat, auf 
den Ergebnissen der obenerwähnten experimentellen Versuche fußend, 
zu therapeutischen Zwecken die einseitige Unterbindung des Ductus 
stenonianus bei zwei Kranken mit Gangraena spontanea vorgenom- 
men. In dem einen Fall war der Erfolg gleich Null. Im anderen Falle 
schwand aus dem Harn der Zucker (der früher 3% erreicht hatte), 
und die Schmerzen wurden gelindert (der gangränöse Prozeß wurde 
freilich nur in geringfügiger Weise beeinflußt, so daß Amputation vor- 
genommen werden mußte, an deren Folge — Thrombose — Pat. zu- 
grunde ging). 

Auf Grund des angeführten Literaturmateriales erscheint fol- 
gende Schlußfolgerung geboten: Eine Fülle klinischer Beobach- 
tungen im Verein mit experimentellen Untersuchungen hat 
gezeigt, daß die Ohrspeicheldrüsen in das komplizierte, 
schwer entwirrbare Netz der innersekretorischen Prozesse 
hineingewoben sind, an denselben in noch ungenügend auf- 
geklärter Weise teilnehmen, in besonders engem Zusam- 
menhang mit den Keimdrüsen stehen und bei verschieden- 
artigen hormonalen Störungen hypo- oder dysfunktio- 
neller Art sich im Umfang vergrößern. 

Im allgemeinen darf behauptet werden, daß das endokrinologische 
Gebiet der Ohrspeicheldrüsen bisher recht stiefmütterlich behandelt 
worden ist. Und doch liegt hier vor uns ein Neuland, dessen Ergrün- 
dung und Bearbeitung das Leben vieler Forscher auszufüllen und 
lohnende Früchte zu zeitigen vermag. 
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L. v. Friedrich. Zur Frage der Proteintherapie der Magen- und Duodenalgeschwüre, 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Die Novoprotintherapie ist noch keine ideale Behandlungsweise der Magen- 
und Duodenalgeschwüre. Die Dauererfolge sind nicht günstig. Der Hauptvorzug 
der Behandlung ist der, daß eine ambulante Ulcuskur durchgeführt werden kann. 

Walter Hesse (Berlin). 


Fr. Baake. Die Proteinkörpertherapie beim Magen- und Duodenalulcus. (Mit- 
teilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 3.) 


Neuerliche Empfehlung der Proteinkörpertherapie bei Ulcus ventriculi et 
duodeni auf Grund weiterer Beobachtungen in der Bier’schen Klinik. Die Erfolge 
sind am besten beim Ulcus der kleinen Kurvatur, weniger gut beim Ulcus ad 
pylorum, am wenigsten gut beim duodenalen Sitz; im ganzen aber immer noch 
besser als bei anderen konservativen Behandlungsmethoden. Als einzige Ein- 
schränkung sollte die chronisch-rezidivierende Blutung gelten. Eine Kontra- 
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indikation gibt die frische oder nicht ausgeheilte Tuberkulose ab. Bei erfolgloser 
Novoprotinbehandlung und bei den Beschwerden nach Gastroenterostomie kommt 
nur operative Therapie in Betracht. O. Heusler (Charlottenburg). 


Josef Pulugyay. Röntgenologische Beobachtungen über das funktionelle Verhalten 
der Cardia beim »Kardiospasmus« und der »idiopathischen Speiseröhrendilata- 
tion«. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Med. u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 3.) 


Bei den Erkrankungen, welche als »Kardiospasmus« oder idiopathische Speise- 
röhrendilatation zusammengefaßt werden, kann die Dysfunktion der Cardia auch 
bei gleichen anatomischen und funktionellen Veränderungen der Speiseröhre ein 
sehr differentes Verhalten zeigen. Dysfunktion der Cardia hat wahrscheinlich 
als die primäre Störung zu gelten, die Erscheinungen von seiten der Speiseröhre 
als sekundär. Als ätiologisches Moment kommt für die Dysfunktion der Cardia 
nicht nur die Störung der Innervation des tonischen Verschlusses, sondern auch 
eine Behinderung der Öffnung des mechanischen Verschlusses in Betracht. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


Stoerk. Zur Frage des Ulcuskarzinoms des Magens. (Wiener klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 13.) 


Auf Grund seiner Befunde äußert sich S. dahin, daß er einerseits sehr viele 
Fälle ganz eindeutiger plurizentrischer Karzinomentstehung im Schleimhautrande 
tiefgreifender Ulcera peptica chronica ventriculi gesehen hat, bei denen eine Kar- 
zinompropagation in die Tiefe überhaupt noch gar nicht oder nur im ersten Beginn 
vorlag und wo die krebsigen Schläuche noch nicht oder kaum unter das Niveau 
der Muscularis mucosae hinabreichten. Andererseits hatte er bisher auch nicht 
einen einzigen Fall von Magenkarzinom der gewöhnlichen Art zu sehen Gelegen- 
heit, wo im Bereich der oberflächlichen Schichten des Karzinomparenchyms an 
irgendeiner Stelle ein in das krebsige Gewebe eindringendes Ulcus pepticum cal- 
losum sioh gebildet hätte. Otto Seifert (Würzburg). 
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G. Hoppe-Seyler, K. Heesch und H. Waller (Kiel). Über die chemische Zusammen- 
setzung des Pankreas bei Krankheiten und ihre Beziehung zum anatomischen 
und klinischen Bilde. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 3 
u. 4. 1925.) 


Aus der chemischen Zusammensetzung des Pankreas, wie sie in zehn Fällen von 
Diabetes unmittelbar nach dem Tode durchgeführt wurde, ergibt sich ein Bild 
der Funktionsfähigkeit des Organs. Besonders wichtig für diese Beurteilung ist 
die Menge des koagulablen Eiweißes, die in sämtlichen zehn Fällen stark herabgesetzt 
war, als Zeichen einer Abnahme des Zellprotoplasmas wegen Atrophie des Par- 
enchyms. Parallel mit der Abnahme des Zelleiweißes geht die Menge der Salze 
sowie die Wassermenge, während das Fett weniger in Betracht kommt. 

F. Berger (Magdeburg). 


Humiston and Piette. True cholesteatoma of the cecum. (Journ. of the amer. 
med. assoc. 1925. März 21.) 


Ein 31jähriger Mann erkrankte unter Erscheinungen von Appendicitis. Bei 
der Operation fand sich die Appendix entzündet und in der Außenwand des 


Infektion. 605 


Coecum ein frei beweglicher Tumor von kugeliger Form, dessen Durchmesser 
5 cm betrug. Er erwies sich als Cholesteatom. In seinem Innern fanden sich teils 
verhornte, teils squamöse Epithelzellen und Cholestearintafeln. Nach Entfernung 
der Appendix und des Tumors erfolgte Rekonvaleszenz ohne Zwischenfall. 
Friedeberg (Magdeburg). 


K. Reicher. Zur Therapie der akuten und chronischen Dysenterie, Kolitis, Sig- 
moiditis und Proktitis. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 7.) 


In der Therapie obiger Erkrankungen bewährt sich in hervorragendem Maße 
das Kamillosan, ein stets gleich zusammengesetzter und genau dosierbarer Ex- 
trakt aus Kamillenblüten. Der therapeutische Effekt beruht auf der antiphlo- 
gistischen Wirkung des Kamillosans. Verabfolgt wird das Kamillosan als Zusatz 
zu Kiysmen (Camillosanum liquidum) oder als Kamillosanpuder. Im ersten Fall 
gibt man auf einen Einlauf von %— % Liter Wasser 1—2 EBlöffel Camillosanum 
liquidum und außerdem je nach Bedarf ein oder mehrere Medikamente der folgen- 
den Reihe hinzu: 1 EBlöffel Bolus alba, Bolusal, Carbo anim. pulv., Karbobolusal, 
2—5g Dermatol, 5—10 g Bismut. carbon., 5—12 g Eskalin oder Egestogen, bei 
starken Blutbeimengungen 0,05g Plumbum aceticum, Clauden, Koagulen oder 
Jodoform in kleinen Dosen. Das Kamillosanpulver eignet sich zur direkten Mast- 
darmbestäubung mittels Pulverbläser unter Rektoskopkontrolle oder mittels 
Rektalinsufflators nach Strauss. Walter Hesse (Berlin). 


Koloman v. Knorr. Über die Behandlung der Colitis mucosa und der Kolitiden 
mittels Autovaccinen. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 


Sämtliche subjektiven und objektiven Beschwerden der Colica mucosa und 
Colitis mucosa chronica werden durch die Autovaccinetherapie beseitigt. Die 
vor der Vaccination in nicht normaler Kolonienmenge vorhanden gewesenen 
Darmstreptokokken und Colibazillen atypischer Kolonienformen sind nach Be- 
endigung der Vaccinetherapie verschwunden. Bei Colitis ulcerosa acuta und chro- 
nica verschwinden die eventuell vorhanden gewesenen Darmstreptokokken. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Arnold Japha. Die Verbreitung von Oxyuris vermicularis bei Schulkindern. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 

Systematische Untersuchungen der verschiedenen Jahrgänge einer Volks- 
schule auf Oxyureneier ergaben einen enormen Prozentsatz positiver Befunde, 
der von 86%, des ersten Schuljahres allmählich bis 64%, des achten Schuljahres 
abfiel, im Durchschnitt aller Jahrgänge 73%. Walter Hesse (Berlin). 
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Hermann Müller jun. (Zürich). Herztonerscheinungen bei schweren Intektions- 
krankheiten. (Das erregte und das depressive Herz.) (Münchener med. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 9.) 

In Anlehnung an Stokes’ Beobachtungen werden die Herztonveränderungen 
bei Infektionskrankheiten in die des »erregten« und des »depressiven Herzens 
eingeteilt. 

Das erregte Herz ist charakterisiert durch laute und klappende Herztöne, 
durch zunehmend kürzer werdende Systole und schließliches Verschwinden des 
zweiten Tones (Spechtschlagrhythmus). ; 
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Das depressive Herz kennzeichnet sich durch Leiser- und Kürzerwerden des 
ersten Herztones bis zu dessen Verschwinden, eventuell verbunden mit Tachy- 
kardie oder mit Verkürzung der Systole.. Manchmal zeigt es Embryokardie — die 
immer mit Tachykardie einhergeht —, selten leise systolische Geräusche oder 
ein Leiserwerden des zweiten Tones. 

Bezüglich der Therapie erfordert das depressive Herz kräftige Stimulation. 
Beim erregten Herzen ist diese, trotz der daniederliegenden Zirkulation, vielleicht 
nicht angebracht und auch nur von geringem Erfolge. Besser als Stimulation 
ist vielleicht Beruhigung (physikalische Maßnahmen, kolloido-klasische oder Salz- 
therapie zur Dämpfung der Exzitation). Walter Hesse (Berlin). 


A. Dostrowsky. Über einen neuen endemischen Leishmaniaherd in Palästina. 

(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 3. S. 101. 1925.) 

In Palästina kannte man bis jetzt als einzigen Leishmaniaherd nur die Jericho- 
gegend. D. fand einen weiteren Herd in dem jüdischen Dorfe Artuf. Mitteilung 
von 10 Fällen. . Betroffen waren auch hier hauptsächlich Kopf-, Ober- und Unter- 
extremitäten. Klinische Unterschiede gegenüber den anderen Leishmaniaherden 
wurden nicht gefunden. Von einer Einschleppung, etwa aus Jericho, könne wohl 
eigentlich nicht die Rede sein. D. erwähnt aber nicht die Rolle, die ein wenige 
hundert Meter entferntes arabisches Dorf in epidemiologischer Beziehung haben 
könnte. Kontaktinfektionen kämen wohl kaum in Frage, eher Übertragungen 
durch Insekten, speziell wohl durch Phlebotomus. Eine Sicherheit über den 
Übertragungsmodus sei aber noch nicht gewonnen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 
Poleck. Über einige bemerkenswerte, in unserer ehemaligen Südseekolonie Samoa 

beobachtete Erkrankungen. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. 

Hft. 1. S. 16. 1925.) 

P. beschreibt ein schon den früheren deutschen Ärzten in Samoa bekannt 
gewordenes Sechstagefieber, welches jeden Neuankömmling, früher oder später, 
beträfe. In den ausgeprägtesten Fällen handelt es sich um ein 6mal 24 Stunden 
anhaltendes Fieber, bei dem nach kurzen Prodromalerscheinungen unter Frösteln, 
nie mit Schüttelfrost, die Temperatur rasch auf 38,7—40,1° anstieg (nicht be- 
einflußbar durch Chinin usw.). Temperaturabfall ohne besonderen Schweißausbruch. 
Nur in 22%, der Fälle kam es zu einem Hautexanthem und nur Imal zu einem 
scharlachähnlichen. Es bestand erheblicher Widerwillen gegen die Nahrung und 
quälendes Erbrechen. Milz nie vergrößert, Puls relativ niedrig, auch noch einige 
Zeit nach Beendigung des Fiebers. Als einzige seltene Komplikation wurde Nieren- 
reizung beobachtet. Bald nach Anstieg des Fiebers zeigte sich hochgradige Leuko- 
penie mit hochgradiger Neutropenie und gleichzeitiger Monocytose. Frühestens 
vom 4. Tage an trat auch Eosinophilie auf. Auch eine Anzahl abortiver Fälle 
wurden gesehen. Auch Fälle wurden beobachtet, wo im Anschluß an eine bzw. 
an zwei im Zwischenraum von 7 Tagen aufeinanderfolgende, scheinbar abortive 
Anfälle nach 7 bzw. nach einem Mehrfachen von 7 Tagen ein ausgeprägtes Sechs- 
tagefieber sich anschloß. Da auch katarrhalische Erscheinungen und Gelenk- 
schmerzen beobachtet wurden, kam differentialdiagnostisch nur Influenza und 
Dengue in Frage. Das Inkubationsstadium von Dengue stimmte aber nicht 
mit dem des Sechstagefiebers, welches mindestens 6—9 Tage ausmachte, überein. 
Influenzabazillen wurden nicht nachgewiesen. Dieses der trockenen „Jahreszeit 
angehörende Saisonfieber wird nach P. durch Culex fatigans übertragen. Eine 
Immunität scheint erst nach mehrfachern Überstehen der Krankheit einzutreten. 
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P. erwähnt noch, daß 1918 an der Spanischen Grippe, die er von der auf Samoa 
bekannten, milde verlaufenden Influenza trennt, im Jahre 1918 12 000 Menschen 
gestorben wären. 

Die sogenannten Samoapocken, die von Pocken und Windpocken zu trennen 
waren, werden ebenfalls beschrieben. Inkubation 5—7 Tage. Nach kurzen Pro- 
dromalstadium kommt es zu einem rasch bis zu 39,7° ansteigenden, 4%, —5 Tage 
dauerndem Fieber mit geringen Tagesschwankungen, ohne vorübergehenden 
Temperaturabfall und Suppurationsfieber wie bei echten Pocken. Die einkamme- 
rigen Pusteln wiesen einmal auch Dellenbildung auf, ohne rahmig zu vereitern. 
Auch Mundschleimhaut und Gaumen wurden ergriffen, während Hornhaut und 
behaarte Kopfhaut frei blieben, Narbenbildungen traten nicht ein. Zwei noch 
nicht geimpfte, an Samoapocken erkrankte Kinder zeigten nach Impfung mit 
Kuhpockeniymphe 6 prächtige Impfpusteln. Stark übertragbar schien das Virus 
nicht zu sein. 

Pseudotyphus, vielleicht ähnlich dem von Schüffner in Niederländisch 
Indien beschriebenen, wurde in 8 Fällen gesehen, die in ihrem ganzen Verlauf nicht 
an Typhus erinnerten. Es fehlten die bronchitischen Erscheinungen, Milztumor 
und das Exanthem. Der Urin war dauernd frei von Indikan und Diazo. Im Gegen- 
satz zum echten Typhus ließ sich auch das Fieber durch Pyramidon nicht be- 
einflussen. Auch verlief die serologische Untersuchung auf Ta., Paratyphus A 
und B negativ. Ferner zeigte sich in den untersuchten 3 Fällen keine Leukopenie. 

Streptotrichosis der Lungen. P. beobachtete außer hochvirulent verlaufenden 
Phthisen eigenartig und chronisch mit Fieber verlaufende Lungenaffektionen, 
-wo Tuberkelbazillen niemals gefunden wurden und in dem einen Falle Strepto- 
tricheen nachweisbar waren. 

Filariasis. Bei der auf Samoa vorkommenden Filariaerkrankung zeigte sich 
nach P. schon im Anfangsstadium eine diffuse Bronchiolitis. Zuweilen könnten 
Entzündungsvorgänge, die auf Filaria zurückzuführen wären, eine Appendicitis 
vortäuschen. 

Hauterkrankungen in Samoa. Die Differentialdiagnose zwischen tertiärer 
Lues (sehr selten in Samoa), Spätframboesie, Tuberkulose, Sporotrichose, Blasto- 
mykose war oft nicht möglich. Ein Fall von Tinea imbricata wurde von Neu- 
guinea eingeschleppt. Herpes tonsurans war außerordentlich häufig. Einmal 
wurde auch die von Castellani beschriebene Milbenerkrankung der Haut der 
Kopraarbeiter Ceylons beobachtet. H. Ziemann (Charlottenburg). 


F. Rosenbusch. Diagnostische Untersuchungen über Mal de Cadera in Argentinien. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 3. S. 128. 1925.) 


Empfohlen wird zur Diagnose die dicke Tropfenmethode. Bei negativem Be- 
fund im Blute konnte Untersuchung der zentrifugierten Hirnflüssigkeit positiven 
Erfolg ergeben. Die Untersuchung auf Antikörper mit Komplementablenkung 
in der Gehirnflüssigkeit erwies sich als leicht anwendbare diagnostische Methode. 
Dies ist wichtig, da Blutübertragung kranker Pferde nicht immer zur Infektion 
bei Meerschweinchen führt. Die Punktion der Gehirnflüssigkeit ließ sich bei Pferden 
ohne Gefährdung leicht durchführen. Wie schon früher bekannt, zeigten sich als 
Hauptsymptome der Infektion Abmagerung, Anämie, leichter Ikterus, Infiltration 
in der Umgebung der Lymphdrüsen, in schwächerem Maße auch als nervöse 
Symptome Paresen und Paraplegie der Hinterhand, ferner ventrale Ödeme. In 
der infizierten Gehirnfüssigkeit zeigte sich auch beträchtliche Zunahme der zellu- 
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lären Elemente, ferner Vermehrung des Eiweißes, positive Globulinreaktion 
nach Pandi. H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Reichenow. Über das Vorkommen von zwei Coccidienarten der Gattung Iso- 
spora beim Menschen. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 4. 
1925.) 

Bisher kannten wir drei Arten von Coccidien beim Menschen (Eimeria wenyoni 
und Oxyspora und eine Isospora hominis. Kürzlich kam Wenyon zu der 'Über- 
zeugung, daß zwei Arten der Gattung Isospora beim Menschen vorkämen, von 
denen die eine Art seinerzeit von Virchow 1860 bereits beschrieben war. Diese, 
seinerzeit von Virchow gefundene Art hat nun R. wiedergefunden bei einem 
Matrosen, der seinerzeit wegen Amöbenruhr behandelt war und später Reisen an 
der westafrikanischen Küste gemacht hatte. R. fand bei ihm außer Antamoeba 
histolytica und zahlreichen Trichomonas hominis spärlichen Endolimax nana, 
zahlreiche Cysten von Lamblia intestinalis und einigen Eiern von Oxyuris, auch 
zwei Coccidiensporen, jede mit vier deutlichen Sporozoiten, beide völlig reif. Von 
der bisher bekannten Isosporaart des Menschen unterschieden sich die Sporen 
durch den reifen Zustand und das Fehlen einer dickwandigen, abstehenden 
Oocystenhülle. H. Ziemann (Charlottenburg). 


J. W. Wolff. Untersuchungen über Kultur und Serologie der Leptospiren. (Archiv 

f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 3. S. 111. 1925.) 

Nach W. hätten wir heute zu unterscheiden mit Sicherheit, bzw. mit Wahr- 
scheinlichkeit, neben der Weil’schen Krankheit eine Leptospirose bei der Nanu 
Kajami-Krankheit (Lept. hebdomad.), bei gewissen Formen von Schwarzwasser- 
fieber (Lept. ictero-haemoglobinurica), Gelbfieber (Lept. icteroides) und eine 
Gruppe nicht klassifizierter Fieber (Lept. pyrogenes). Vgl. Veröffentlichungen von 
Vervoorth in Sumatra (1922), später auch von van der Velde und Baermann. 
Geprüft wurden nun ein Stamm vom Reichsgesundheitsamt Berlin von Weil’scher 
Krankheit, Leptospirenkulturen aus Ratten in Amsterdam (Stamm A und F), 
ferner eine Leptospirenkultur von Baermann. Zu bemerken war, daß letztere 
Kultur pathogen war, obgleich seinerzeit nur eine große Anzahl lichtbrechende 
Körnchen erkennen ließ. 

Die Kultur aller dieser Leptospirenarten gelang vorzüglich in einem Kultur- 
medium nach Vervoort (Lösung von 0,1% Pepton, 0,05 Kochsalz in Leitungswasser, 
wozu 5—10% des Sörensen’schen Phosphatgemisches zum Puffern hinzugefügt 
war. Reaktion des Nährbodens 7,2 Ph. Auch gedieh die Kultur in obengenanntem 
Medium mit 10%igem inaktivierten Kaninchenserum oder 5%igem inak- 
tivierten Kaninchenblut. Aus Leber und Niere mit Leptospiren konnte man gute 
Reinkulturen anlegen. Sowohl Hemmung der Lysis wie der Agglutination der Lepto- 
spiren wurde in einigen wenig verdünnten, hochwertigen Antisera beobachtet. 
Der von Baer mann isolierte Leptospirenstamm zeigte serologisch keine Verwandt- 
schaft zum Weilstamm Berlin. Ein Antiserum gegen einen der Amsterdamschen 
Ratten-Leptospirastämme reagierte gegen einen anderen Rattenstamm, aber 
auch gegen den Weilstamm Berlin und den Stamm Baermann in gleicher Weise. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 
H. Zeiss. Zur diagnostischen Hodenpunktion bei Trypanosomiase. (Archiv f. 

Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 35. 1925.) 

Nachdem die französischen Forscher Felu, Brotte und Valozet im Hoden- 
punktat von dourinekranken Hengsten im 5. Krankheitsmonat keinen Befund 
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erhoben hatten, die deutschen Neumann und Damen (im 7. Krankheitsmonat) 
dagegen in 2 von 3 Fällen positiven Befund und nach ihnen die französischen 
Forscher in künstlich infizierten Dourinekaninchen im Hodenpunktat ebenfalls 
positiven Befund, prüfte Z. den Befund nach. Er konnte bei künstlich mit Dourine 
infizierten Meerschweinchen im Hodenpunktat ebenfalls Trypanosomen nach- 
weisen, unter Umständen noch vor dem Auftreten im Blute. Hingegen konnten 
bei schon stark positivem Blutbefund keine Parasiten im Hodenpunktat mehr 
nachgewiesen werden. Bei Su-Auru-Meerschweinchen war die Hodenpunktion 
von 4 zweimal positiv. Nach Z. spielen nicht nur die Insekten als Überträger der 
Trypanosomen eine Rolle: auch die Möglichkeit einer Übertragung (bei positivem 
Parasitenbefund im Hoden) durch den Samen sei vorhanden. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 


Ledbetter and White. Effect of pertussion heart. (Journ. of the amer. med. assoc. 

1925. April 4.) 

Dafür, daß endo- und myokardiale Schädigungen nach Keuchhusten ent- 
stehen, fehlen bisher die Beweise; auch die Annahme, daß zirkulatorische Stö- 
rungen hierdurch hervorgerufen werden, kann man nicht vertreten, höchstens 
kommen temporäre mechanische vor, die besonders die rechte Herzhälfte be- 
treffen. Bei 232 Kindern konnte keine Herzschädigung durch Keuchhusten nach- 
gewiesen werden, obwohl 1 Kind schon vor Beginn der Erkrankung an chronischer 
Endokarditis litt und ein weiteres einen kongenitalen Herzfehler besaß. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Konrad E. Birkhang. Studies in scarlat fever. 11. Studies on the use of convalescent 
scarlat fever serum and Dochez’ scarlatinal antistreptococcic serum for the 
treatment of scarlat fever. (Bull. of the John Hopkins hosp. Bd. XXXVI. 
no. 2.) 

Verf. behandelte 37 Fälle von Scharlach durch intramuskulare Injektion von 
15—85 ccm Rekonvaleszentenserum, und hatte dabei folgende Ergebnisse: Re- 
konvaleszentenserum verursacht eine schnelle Besserung der Allgemeinerschei- 
nungen, einen geringen Abfall der Temperatur und regelmäßigen Puls, aber es 
hat keine Wirkung auf das Exanthem, verkürzt nicht die Genesung und ist ohne 
Einfluß auf die septischen Komplikationen während der Genesung. Vergleichende 
Untersuchungen an 31 Scharlachkranken mit Dochez’ Antistreptokokkenserum, 
40 ccm während der ersten 3 Tage der Erkrankung, hatten folgenden Effekt: schnelles 
Verschwinden der Toxämie, kritischer Abfall der Temperatur und regelmäßiger 
Puls. Verschwinden des Exanthems, Verminderung der Leukocyten und schnelle 
Abnahme der Drüsenschwellungen. Das Schultz’sche Auslöschphänomen konnte 
man mit Serum von Kranken, die mit Dochez-Serum behandelt waren, kurz nach 
der Infektion beobachten. 40 ccm dieses Serums genügten, um selbst in schweren 
Fällen eine Heilung zu bringen. Die Fälle mit septischer Komplikation reagierten 
langsam und unregelmäßig auf das Dochez’sche Serum. Über die Herstellung 
des Serums sei folgendes noch gesagt: Dochez fand, daß die hämolytischen 
Streptokokken, die vom Rachenabstrich Scharlachkranker gewonnen wurden, 
weder kulturell noch morphologisch verschieden waren von den bei Tonsillitis 
oder anderen septischen Erkrankungen gefundenen. Er immunisierte Pferde 
mit diesem spezifischen Typ von hämolytischen Streptokokken und erhielt ein 
Serum, das bei intrakutaner Injektion in kleinen Dosen lokale Abblassung und bei 
subkutaner Anwendung großer Dosen allgemeine Abblassung hervorrief. 

Stillfried Litzner (Halle a.S.). 
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Livingston and Squires. Leucocytosis following typhoid perforation of intestines. 
= (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. April 4.) 


Obgleich in den letzten Jahren die Typhusfälle erheblich abnahmen, hat sich die 
Zahl der Darmperforationen, die chirurgischen Eingriff erforderten, nicht ver- 
mindert. Von 1905—1924 wurde bei 2215 Typhuskranken im Bellevuehospital 
in Neuyork in 3% der Fälle Darmperforation beobachtet; auf operativem Wege 
wurden 28% geheilt. Die Meinung, daß Leukocytose konstant oder gewöhnlich der 
Darmperforation bei Typhus folgt, ist irrig. Bei 55 Fällen war sie nur bei 15% 
vorhanden, geringe Leukocytenvermehrung bestand bei 52%, Abnahme der Leuko- 
cyten war bei 18%, vorhanden. Diagnostisch ist daher die Veränderung des Leuko- 
cytenbildes hier nicht verwendbar; man sollte jedenfalls nicht mit derartigen Be- 
obachtungen Zeit verlieren und den günstigen Moment eines chirurgischen Ein- 
griffes hierdurch verpassen. Friedeberg (Magdeburg). 


W. Mollow. Ein Fall von eigenartigen Nagelveränderungen bei Malaria quartana 
chronica. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 4. 1925.) 


M. (1925) will in einem Falle von chronischer Quartana an den Nägeln der 
Finger, weniger an den Zehen, eigenartige Pigmentationen der Nägel beobachtet 
haben (dunkelbraune, mit der Konvexität nach oben gerichtete, bogenförmige 
Linien), die nach der Genesung wieder verschwanden. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Stern. Durchbruch eines Linealabszesses durch die äußere Abdominalwand. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 44. 1925.) 


S. berichtet von dem Durchbruch eines Milzabszesses bei einem an chronischer 
Malariakachexie leidenden 3 Jahre alten Knaben durch die Bauchhaut, Vernarbung 
. nach etwa 6 Wochen. = H. Ziemann (Charlottenburg). 


A. Kessler. Über die Bedeutung der Lezithinhämolyse für die Schwarzwasser- 
tiebertheorie. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 4. 1925.) 


Nach K. zeigt das Lezithin noch in starker Verdünnung einen fördernden 
Einfluß auf die Chininhämolyse. Dagegen ergab sich bei Versuchen in vitro keine 
Stütze für die Annahme, daß lipoidreiches Serum die Chininhämolyse fördert. 
Es ging das letztere auch aus Versuchen mit dem Serum eines komatösen Diabe- 
tikers hervor. H. Ziemann (Charlottenburg). 


C. Huppenbauer. Über einen Fall von 17 Jahre alter aktiver Amöbenruhr und 
seine Heilung durch Yatren per rectum. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 
Bd. XXIX. Heft. 2. S. 51. 1925.) 


Bei einem 17 Jahre an Amöbenruhr leidenden Manne (Amoeba histolytica 
im frischen und gefärbten Präparat nachweisbar) wurde Yatren, zum Teil per os, 
vor allen Dingen aber in Form hoher Darmspülungen (2,0 Yatren auf 20 Liter 
Spülflüssigkeit) verabfolgt. Nach dem 10. Tage deutliche Besserung. Wenige 
Tage später geformte Stühle und Verschwinden der Cysten und der Amöben und 
Heilung. Diese hohen Darmspülungen erfolgten bei dem im Vollbade sitzenden 
mit Hilfe einer besonderen Apparatur, die es gestattet, unter gleichzeitiger Hilfe 
des Gegendrucks des Badewassers in etwa 40—60 Minuten 20—30 Liter Darm- 
spülflüssigkeit dem Körper zuzuführen. Diese Bäder werden als Subaqualis oder 
kurz Sudabad bezeichnet. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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O. Thieme. Meine Erfahrungen über 1137 Salvarsaninjektionen bei Framboesie 
in Samoa. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 4. 1925.) 


Framboesie zeigte sich in Samoa als allgemein verbreitete Volkskrankheit. 
Manche Mütter lassen ihre Kinder mit Absicht sich durch Spielen mit framboesie- 
kranken Kindern infizieren. Die Samoaner selber unterscheiden den Primär- 
affekt (seltener beobachtet), zweitens das Sekundärstadium und drittens das 
Tertiärstadium. Ein tertiäres Framboesieulcus ist fast unmöglich von einem ter- 
tiären syphilitischen zu unterscheiden. Indes war Lues in Samoa selten. Bei 
Kindern fanden sich die Primäraffekte besonders an den Mundwinkeln, am Hals 
und After. Das sekundäre Stadium zeigte sich in Form von flachen, ringförmigen 
Papeln von Linsen bis Markstückgröße oder von spitzen, warzenähnlichen Papeln 
von etwa Erbsengröße mit harter verhornter Spitze; die tertiären Ulcera hatten 
einen scharfen, steil abfallenden Rand mit einem nach der gesunden Haut zu 
geröteten erhabenen Wall, Form oft kreisrund oder halbkreisförmig. Prädilektions- 
stellen des Schienbeins, aber auch an Stirn, Kopfhaut, Gaumen und Nase, Hand- 
rücken, am Fuß. Veränderungen des Nervensystems wurden nie beobachtet. 
Neosalvarsan wirkte glänzend, oft nach ein bis zwei Injektionen. Dosierung bei 
Erwachsenen 0,3—0,5, bei Kindern unter 1 Jahr 0,05 (chronische Filariasis wurde 
durch Salvarsan günstig beeinflußt). Bei einer framboesieartigen Erkrankung der 
Pferde war Salvarsan ebenfalls wirksam. H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Nauck. Untersuchungen über die Wirkung des Trypanosomenheilmittels 
„Bayer 205”. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 1. 
1925.) 


Es ergab sich, daß die Wirkungsweise von »Bayer 205« aus verschiedenen 
Teilwirkungen besteht. Möglicherweise betrifft die Wirkung den Gesamtorganis- 
mus, wodurch die Existenzbedingungen der Erreger verändert werden, so daß 
die geeigneten Entwicklungsbedingungen schwinden. Außerdem ist aber auch 
eine direkte Einwirkung auf die Trypanosomen im Tierexperiment nachweisbar. 
Selbst ein kurzes Zusammenbringen von Trypanosomen mit »Bayer 205«, sowohl 
im Reagenzglase wie in der Bauchhöhle von Mäusen und ganz besonders im peri- 
pheren Blute von Kaninchen, führt zwar nicht zur sofortigen Abtötung, indes die 
Erreger verlieren die Vermehrungsfähigkeit und werden avirulent. Diese direkte 
Schädigung ist im tierischen Organismus noch schneller und intensiver sichtbar 
als wie im Reagenzglase. »Bayer 205« blieb an die Trypanosomenzelle gebunden 
und wird bei längerem Aufenthalte in NaCl-Lösung oder bei mehrfachem Zentri- 
fugieren nicht wieder abgegeben. Vor allem zeigte sich die direkte Wirksamkeit 
im Organismus der von Atoxyl und Tartarus stibiatus überlegen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


Sch. Moschkowsky. Über die Einwirkung von Germanin (‚Bayer 205”) auf Leish- 
manien. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 40. 1925.) 
In der Kultur konnten Hautleishmanien aus Turkestan nach M. durch 
»Bayer 205« nicht beeinflußt werden, weder im hängenden Tropfen, noch auch in 
der N. N. Agarkultur. Auch die lokale und allgemeine Behandlung der turkesta- 
nischen Haut-Leishmaniosis mit Germanin war erfolglos, ebenso bei einem Falle 
von turkestanischer viszeraler Kinderleishmaniosis. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 
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N. Hayashi. Vorläufige Mittellung über die Wirkung des Chemotherapeutikums 
„Bayer 205” bei der endemischen japanischen Tsutsugamushikrankheit. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 65. 1925.) . 

Die Tsutsugamushikrankheit war bisher therapeutisch nicht zu beeinflussen, 

H. (1925) injizierte »Bayer 205« in 10%iger Lösung in physiologischer Koch- 

salzlösung in Dosen von 0,5 bzw. 1g. Zwei von drei Fällen kamen zur Heilung, 

ein Fall Exitus. Beachtung der Nieren und Urinkontrolle wäre notwendig. Weitere 

Untersuchungen wären notwendig. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Salim Tewfik. Stibenyl bei der Malaria. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene 

Bd. XXIX. Hft. 4. 1925.) 

T. (1925) gab’ in drei Fällen neben dem Chinin wegen der Gameten der Per- 
niciosa auch Stibenyl intramuskulär, und zwar in Dosen von 0,1—0,2. Der eine 
Kranke erhielt in 13 Tagen 0,5, der zweite in 13 Tagen 0,6, der dritte in 14 Tagen 
0,8 Stibenyl. 2, 3—8 Tage nach der letzten Einspritzung wären die Gameten ver- 
schwunden. 

Da gleichzeitig Chinin gegeben wurde, beweisen diese Fälle nichts. 

Ziemann hatte bei zwei Fällen von chronischer Perniciosa mit Gameten sogar 
von endovenösen Dosen von Stibenyl keinen Erfolg. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 





Tuberkulose, 


A. Ghon, H. Kudlich und F. Winternitz (Prag). Zur Anatomie und Genese der 

Säuglingstuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. Hft. 1. 1925.) 

Die Mitteilung Moll’s auf dem 25. österreichischen Tuberkulosekongreß, 
daß die Säuglingstuberkulose auf dem placentar-hämatogenen Wege erfolge, hat 
das Pathologische Institut in Prag veranlaßt, die letzten 21 Fälle von Säuglings- 
tuberkulose eingehend zu analysieren. Sie werden ausführlich mitgeteilt und mit 
epikritischen Bemerkungen versehen. Es waren 5 Säuglinge im ersten halben 
Lebensjahr und 16 ältere Säuglinge. Bei allen fand sich übereinstimmend ein 
pulmonaler Primärkomplex mit augenfälligem Primärherd. Die Ansteckungs- 
quelle (tuberkulöse Angehörige) ließ sich in mehreren Fällen mit großer Wahr- 
scheinlichkeit nachweisen. Ohne die Placentainfektion prinzipiell bestreiten zu 
wollen, halten die Verff. doch die exogene Infektion für die häufigere, zum minde- 
sten sei noch nicht entschieden, welche Form häufiger vorkomme. 

Gumprecht (Weimar). 
Pick. Über einen Fall von Haut- und Mediastinalemphysem bei Lungentuber- 

kulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 19.) 

Bei einem 34jährigen Manne mit kavernöser Phthise kam es im Verlaufe der 
Pneumothoraxbehandlung zu einem ausgedehnten Haut- und Mediastinalemphy- 
sem, dessen Entstehung auf die Ruptur einer Kaverne ins Halsbindegewebe hinein 
zurückgeführt werden kann. Das Eintreten der Ruptur scheint durch den Pneumo- 
thorax hervorgerufen bzw. begünstigt zu sein. Otto Seifert (Würzburg). 


A. Keck und Michalik (München). Untersuchungen über einen Tuberkelbazillen- 
stamm aus der Lunge einer Pat. mit Boeck’schem Sarkoid. (Dermatol. Wochen- 
schrift 1925. S. 429.) 

Bei dem von M., Dermatol. Wochenschrift 1924, Nr. 16, veröffentlichten 

Fall von Boeck’schem Sarkoid bestand eine Allgemeininfektion mit einem Tu- 
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berkelbazillenstamm vom Typus humanus. In den Meerschweinchenpassagen der 
späteren Impfreihen fanden sich einzelne außergewöhnlich lange Stäbchen. Der 
aus der menschlichen Lunge bei Boeck’schem Sarkoid gezüchtete Stamm zeichnete 
sich durch hohe Toxizität aus, so daß Tiere der 5. Impfreihe in 16—19 Tagen zu- 
grunde gingen. Danach scheinen gewisse Zusammenhänge zwischen der Morpho- 
logie und den Wachstumsverhältnissen, sowie der Toxinbildung bei Tuberkel- 
bazillen zu bestehen. Es wäre interessant, noch mehr Fälle von Hauttuberkulosen, 
sowie von sogenannten Tuberkuliden auf die Eigenschaften des ursächlichen 
Tuberkelbazillenstamms besonders auf Toxizität zu untersuchen. Dabei bietet 
sich vielleicht experimentelle Gelegenheit der Frage näher zu treten, warum bei 
den Hauttuberkulosen, insbesondere bei den Tuberkuliden, verhältnismäßig wenig 
Tuberkelbazillen gefunden werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


W. Düll. Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen bei der Tuber- 
kulose, hauptsächlich der Lungen. Berücksichtigung an Hand der operativen 
Maßnahmen, Pneumothorax, Phrenikoexhärese, Thorakoplastik. Verfeine- 
rung der Methode durch Tuberkulin? (Münchener med. Wochenschrift 1925. 
Nr. 13.) 


Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen ist eine unspezifische 
Reaktion, der jedoch bei Ausschaltung anderer Krankheiten bei der Lungen- 
tuberkulose der Erwachsenen ein gewisser Wert zukommt, und die deshalb in 
jedem Falle angestellt werden sollte. 

Allerdings zur Unterscheidung aktiver von inaktiver Tuberkulose ist auch sie 
kein sicheres Zeichen, da sie auch bei aktiver Tuberkulose normale Werte ergeben 
kann. Die einzelne Untersuchung besagt nicht viel, jedoch ist die fortlaufende 
Untersuchung in prognostischer Hinsicht wohl verwertbar. Besonders ist dies bei 
der operativen Behandlung, vor allem der Pneumothoraxtherapie, der Fall. 

Die unsicheren Ergebnisse in diagnostischer Hinsicht auszuschalten, haben 
Grafe und Reinwein angegeben, kleine Dosen Alttuberkulin zu spritzen. Bei 
aktiver Tuberkulose soll sich im Ablauf der Senkungsreaktion darnach eine gewisse 
Reaktion bemerkbar machen. Die Methode verdient nach dem Urteil der Verff. unbe- 
dingt weiter nachgeprüft zu werden. Wenneine einmaligeUntersuchung versagt, kann 
man doch eventuell durch weitere Überprüfung des Falles durch Tuberkulin zum 
Ziele kommen. Walter Hesse (Berlin). 


Joh. Schammer. Erfahrungen mit Dicodid bei Lungentuberkulose. (Münchener 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Dicodid. bitartaric. in Tabletten zu 0,01 ist als hustenstillendes Mittel bei 
Lungentuberkulose zu empfehlen, besonders zur längerdauernden Darreichung. 
Bei Nachlassen der Wirkung scheint kurzdauerndes Aussetzen des Mittels — 
nötigenfalls unter Ersatz durch Kodein, Paracodin u. dgl. — in einigen Fällen zu 
Steigerung bei Wiederanwendung zu führen. Angewöhnung im Sinne des Mor- 
phinismus wurde nicht beobachtet. 

Dicodid. hydrochloric. 0,0075 subkutan 2—3mal täglich kann mit Erfolg 
zur Hustenstillung angewandt werden, wenn perorale Darreichung nicht an- 
gebracht ist (Magenstörungen usw.). Als schmerzstillend ist Dicodid. hydrochloric. 
in größerer Dosis (0,015) abzulehnen wegen der unerwünschten Nebenwirkungen. 

Walter Hesse (Berlin). 
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E. Löwenstein (Wien). Über Septikämie bei Tuberkulose. 2) I. Warkuny, Über 
die Kohlehydrate der Tuberkelbazillen. 3) M. Nakamura, Über die Häufigkeit 
der Tuberkulose als Ätiologie der Otitis media. 4) Ashimura, Über die Züch- 
tung von Tuberkelbazillen aus dem Blute. 5) T. Koizumi, Knochenmark und 
Tuberkulose. 6) Y. Sumiyoshi, Desinfektionsversuche gegenüber Tuberkel- 
bazillen und tuberkulösem Auswurf. 

(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. Hft. 3. 1925.) 


Der Leiter des Instituts, Löwenstein, glaubt auf Grund von Experimenten 
und Literaturnachweisen, daß die Bazillämie bei der Tuberkulose weit häufiger 
sei, als gegenwärtig angenommen würde; darauf weisen unter anderem die Fälle 
hin, in denen plötzlich aus voller Gesundheit die Tuberkulose in einem Organ aus- 
bricht; experimentell ist die Bazillämie bereits 24 Stunden nach der intrakutanen 
Infektion nachzuweisen. Bei Tuberkuloseleichen findet man sehr häufig die Ba- 
zillen in der Galle und im Knochenmark. Bei bestehender Bazillämie erkranken 
gern gleichartige Gewebe an Tuberkulose, z. B. Lunge, Niere, Knochen, Auge, 
Haut, und zwar fast immer nur ein einziges Organsystem. Unempfindlich gegen 
die Tuberkuloseinfektion sind der Muskel und die Schilddrüse. — In Überein- 
stimmung mit diesen Anschauungen findet Nakamura, daß die tuberkulöse 
Ätiologie der Mittelohrentzündung bei ganz Gesunden selten, bei Tuberkulösen 
dagegen sehr häufig ist, wenn nur Kultur und Tierversuch mit zur Diagnose heran- 
gezogen werden. — Ashimura weist nach, daß bei geeigneter Methode der Züch- 
tung und des Tierversuches die Tuberkelbazillen im gesunden ebenso wie im tuber- 
kulösen Meerschwein die injizierten Tuberkelbazillen nicht aufgelöst werden, sondern 
längere Zeit, sicher bis zum 9. Tage, im Blute kreisen. — Koizumi hat bei Tuber- 
kulose das Knochenmark, zunächst bei Tieren, untersucht und es frei von tuber- 
kulösen Gewebsveränderungen gefunden. Um so überraschender war das Resul- 
tat der bakteriologischen Untersuchung: Von 30 an Tuberkulose gestorbenen 
Menschen wurden bei 21 Tuberkelbazillen im Knochenmark nachgewiesen; dabei 
macht es keinen Unterschied, ob eine klinisch nachweisbare Miliartuberkulose 
bestanden hat oder nicht; ja in letzterem Falle sind die positiven Knochenmarks- 
befunde in seinem Material sogar noch häufiger. Da die Methoden des Nachweises 
notwendigerweise unvollkommen sind, so schätzt K. die positiven Fälle auf 80 
bis 90% aller an Tuberkulose sterbenden Menschen. Die Tuberkulose verliert also 
mit diesem Befunde viel von ihrer Sonderstellung als Organkrankheit und nähert 
sich den Septikämien, wie Typhus, Streptokokkenkrankheit usw. 

Unabhängig von diesen Gedankengängen sind die Befunde von Warkuny, der 
15,3% Kohlehydrate in den getrockneten Tuberkelbazillenkulturen gefunden hat, 
und von Sumiyoshi, der die Desinfektionswirkung aller üblichen Desinfizientien 
gegenüber den Tuberkelbazillen als unvollkommen befindet, da selbst Alkalysol 
und Parametol mindestens in 5—6%iger Lösung angewendet werden müssen, 
um eine wirkliche Abtötung zu erzielen. Gumprecht (Weimar). 


A. Becker (Neuwied). Die Mischinfektion bei Lungentuberkulose und Versuche 
ihrer Behandlung mit einer Automischvaceine. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XLII. Hft. 2.) 

Aus der Medizinischen Klinik zu Gießen wurden 22 Tuberkulosefälle auf 
Mischinfektion hin im Hygienischen Institut untersucht und alle positiv befunden; 
meist waren Staphylokokken und Pneumokokken vorhanden. Als die Behandlung 
mit einer aus diesen Kokken hergestellten Automischvaccine hier günstige Er- 
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gebnisse gezeitigt hatte, wurde diese Behandlung in der Heilstätte Lüdersen ein- 
geführt, wo etwa 75 Fälle dazukamen. Die Vaccinen wurden im Hygienischen 
Institut bereitet, es kamen 2 bis 50 Millionen Keime auf eine Injektion, die Dosen 
wurden je nach der individuellen Reaktionsfähigkeit gesteigert, bis die Reizschwelle 
erreicht war. Die Reaktion bestand in mäßigem Fieber, Müdigkeit, Auswurf- 
vermehrung; am differentesten wirkten Kulturen auf fremdem Blut, während 
solche auf eigenem Blut deutlich geringer wirkten und Vaccinen, die nicht auf 
Blutplatte gezüchtet waren, nur schwer und nur bei höchsten Dosen Reaktionen 
auslösten. Von 37 genauer kontrollierten Kranken verloren alle, bis auf 5, die 
Bazillen aus dem Sputum, obgleich fast alle Kranke den vorgeschrittenen Stadien 
angehörten. Überall trat auch eine klinische Besserung ein, die das sonst übliche 
Maß überschritt. Stärkere Gewichtszunahmen wurden allerdings vermißt, doch 
waren diese meist durch die vorangegangene Heilstättenbehandlung bereits er- 
reicht worden. Die Vaccinebehandlung kann deshalb empfohlen werden. 
Gumprecht (Weimar). 


Georg Assmann. Zur mesenchymalen Reiztherapie der Lungentuberkulose. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 11.) 


Im Sinne der Reizlehre entsteht der tuberkulöse Primäraffekt durch den 
pathogenen Reiz, welchen der lebende Tuberkelbazillus vermittels der biochemischen 
Affinitätseiner Ektotoxine zu den Bindegewebszellen auf dieses Körpergewebe ausübt. 
Die Reaktion dieser Zellen besteht einesteils in chemischer Auflösung (alte aus- 
gereifte Zellen), anderenteils: in pathologischer Wucherung (junge Zellen); beide 
vereint bewirken die destruktiv-produktive tuberkulöse Erkrankung. 

Der biochemische Reizkörper, Yatren, als »mesenchymales Reizmittel«, be- 
wirkt nicht nur bei direkter Einwirkung (Granulationsförderung in der Wund- 
heilung), sondern auch bei indirekter — parenteraler oder enteraler — Anwendung 
eine kräftige, heilwirksame Bindegewebsneubildung, und zwar kommt diese Reiz- 
wirkung »histiotrops und »elektiv« in eliminierender Eigenschaft gegenüber dem 
Krankheitsherd zustande, ohne den Organismus durch eine — unnütze und un- 
erwünschte — primär-omnizelluläre Reizung und Allgemeinreaktion zu belasten. 

Dürfen wir somit von dem Yatren eine bindegewebig demarkierende Heil- 
wirkung auf den tuberkulösen Krankheitsherd erwarten, so wird zu deren all- 
gemeiner Auswertung eine beschleunigte Anreicherung der Abwehrleistung des 
Gesamtorganismus hinzutreten müssen. 

In der Erkenntnis der hochbedeutsamen Rolle, welche das Lipoid als Sen- 
sibilisator der gesamten Eiweißfunktion spielt, sowie der für das Krankheitsbild der 
Tuberkulose charakteristischen Lipoidverarmung, liegt es nahe, zu diesem Zwecke 
das Yatren mit einem Zusatz von Lipoid (Rinderhirnlezithin) zu kombinieren. 
Das Produkt dieser Kombination ist das Lipatren, in welchem das Lipoid in 
äußerst feiner, auch enteral leicht resorbierbaren Form enthalten ist. Das Li- 
patren kann sowohl parenteral (intramuskulär), als peroral (Tabletten) gegeben 
werden, letztere Anwendung dürfte zwecks bequemer und langdauernder Ver- 
wendung in der Allgemeinpraxis vorzuziehen sein. 

Die mit dem Lipatren vom Verf. bisher erzielten klinischen und hämato- 
logischen Resultate, die als neue wichtige Beobachtung einen Rückgang der stab- 
kernig-degenerativen Neutrophilen Linksverschiebung erkennen lassen, sind aus 
den beigegebenen kurzen Krankheitsberichten ersichtlich. 

Walter Hesse (Berlin). 
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F. Fischl, K. Kundratitz, F. Melion. Dermotubin. (Zeitschrift f. Tuberkulose 

Bd. XLII. Hft. 2. 1925.) 

Dermotubin ist ein eingedicktes, abgetötete Tuberkelbazillen enthaltendes, 
zu Einreibungen bestimmtes Tuberkulin in 80% Giyzerin, das von Löwenfeld 
im serotherapeutischen Institut in Wien hergestellt und auf verschiedenen klini- 
schen Abteilungen Wiens erprobt ist. F. findet, daß eine Immunisierung durch ab- 
getötete Tuberkelbazillen unmöglich ist, und daß die durch sie hervorgerufene 
Überempfindlichkeit rascher verschwindet, als bei Einverleibung lebender Ba- 
zillen; bei Lupus erwies das Präparat sich als verläßliches Diagnostikum, und zwar 
gaben die dem lupösen Herde näher gelegenen Hautpartien eine stärkere Re- 
aktion, als die entfernteren. — Kundratitz hat das Mittel bei 270 Kindern eines 
Wiener Kinderspitals mit der Pirquetprobe verglichen und findet, daß es ein voll- 
wertiges Tuberkulosediagnostikum ist, aber an Zuverlässigkeit die intrakutane 
Probe nicht erreicht. — Melion gibt die Technik näher an; das Dermotubin 
wird in der Unterschlüsselbeingrube, nach vorhergehender Ätherreinigung, in 
einem Tropfen aufgetragen und mit einem Glasstäbchen etwa eine Minute lang 
auf einer fünfmarkstückgroßen Fläche verrieben. Bei manchen Fällen von abor- 
tiver Tuberkulose resultieren sehr starke Reaktionen mit Knötchen- und Bläs- 
chenbildung, dagegen sind kachektische Pat. (ebenso wie gegen Tuberkulin) reak- 
tionslos. Pirquet und Dermotubin erwiesen sich ihm als gleichwertig. Die Ein- 
reibung auf der der Lungenerkrankung entsprechenden Seite löste stärkere 
Reaktion aus, als auf der anderen Seite. Therapeutische Versuche mit dem Mittel 
sind im Gange. Gumprecht (Weimar). 


Poindecker. Die Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose in Dänemark. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1925. Nr. 13 u. 14.) 

Nach Sanocrysininjektionen (intravenös) tritt sehr häufig Albuminurie auf, 
Temperatursteigerung bis auf 40°, ein Exanthem, das oft tagelang anhält. Es kamen 
auch Todesfälle infolge der Sanocrysininjektion vor. Die geeignetsten Objekte für 
die Sanocrysintherapie sind frische, nicht zu weit vorgeschrittene Tuberkulose- 
herde mit positivem Sputum. Otto Seifert (Würzburg). 


K. Bahn. Erfahrungen mit dem Tebeprotin Toennissen bei der Lungentuberkulose. 

(Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 13.) 

Die acinös-nodösen Phthisen reagierten ausgezeichnet auf das Tebeprotin, 
weit schneller und besser als man es sonst bei anderen Tuberkulinen zu sehen ge- 
wohnt ist. Diese Fälle müssen auch die Hauptdomäne des Tebeprotins bleiben. 
Phthisen mit geringen exsudativen Prozessen sind ebenfalls bei vorsichtiger 
Dosierung und genauer Überwachung mittels aller uns zur Verfügung stehenden 
Untersuchungsmethoden günstig zu beeinflussen. Die manchmal unvermeidbaren 
Herdreaktionen verlaufen scheinbar milder als bei anderen Tuberkulinen. Fälle 
im weit vorgeschrittenen Stadium sind ungeeignet. Walter Hesse (Berlin). 


Hans Koopmann. Über die Ponndorfimpfung. (Eine Stellungnahme zu den Aus- 
führungen Blümel’s in der Münchener med. Wochenschrift 1924, Nr. 40.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


Verf. verteidigt den Wert und die wissenschaftliche Begründung der Ponn- 
dorf’schen Impfmethode gegenüber den Angriffen Blümel’s und empfiehlt die 
Ponndorfimpfung als die Methode der Wahl für den Praktiker bei der Behand- 
lung der internen wie chirurgischen Form der Tuberkulose. 

Walter Hesse (Berlin). 
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Ladeck. Zur Ektebinbehandlung der Lungentuberkulose. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 17.) 


Ektebin wird verhältnismäßig gut vertragen, wie die Erfahrungen an 125 Fäl- 
len zeigen. Da aber Herd- und Allgemeinreaktionen, wenn auch relativ selten 
vorkommen, ist genaue Beobachtung des Kranken (regelmäßige Temperatur- 
messung!) unerläßlich, dann scheinen dabei Tuberkulinschädigungen vermeidbar. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Oluf Bang. Om guldsaltes invflydelse paa eksperimentel tuberkulose. (Ugeskrift 
for Laeger 1925. Nr. 20.) 


In einer ausführlichen Arbeit berichtet der Verf. über Versuche mit Gold- 
salzen, Tiere gegen Tuberkulose zu schützen oder tuberkulöse Tiere zu heilen. 
Er hat durch Gjaldbaek sich zwei Goldsalze herstellen lassen: Natriumauri- 
chlorid und Natriumaurothiosulfat. Das letztere ist mit dem Möllgaard’schen 
Sanocrysin identisch. Die Versuche wurden teils mit sehr virulenten, teils mit 
weniger virulenten Tuberkelkulturen an Kaninchen angestellt und zwar an einer 
großen Zahl. Verf. arbeitet auch mit dem Sanocrysin selbst. Die Versuche ergaben 
ein absolut negatives Resultat. Experimentelle Kaninchentuberkulose, welche 
hervorgerufen war durch Impfung mit Tuberkelbazillen von spontaner Tiertuber- 
kulose, wurde durch die Präparate nicht vermieden und nicht an der Ausbreitung 
verhindert. Es ließ sich also keine kurative Wirkung feststellen. Des weiteren 
fand Verf., daß die untersuchten Goldsalze in Bouillon gelöst nur in ganz geringem 
Maße Tuberkelbazillen im Wachstum störten. Das Sanocrysin war bei 38° selbst 
bei einer Konzentration von 1: 100 nicht imstande Tuberkelbazillen innerhalb 
von 11 Tagen zu töten. Eine spezifische Wirkung der untersuchten Goldsalze 
gegen Tuberkelbazillen kann Verf. nicht finden. Wenn das Sanocrysin einen 
heilenden Einfluß zu haben scheint, so müssen andere Ursachen dafür geltend 
gemacht werden. Interessant ist auch, daß der Verf. nach seinen Untersuchungen 
der Ansicht ist, daß der nach den Goldsalzen auftretende Schock nicht auf Über- 
schwemmung mit Bakterientoxinen beruht, sondern höchstwahrscheinlich von 
der Reaktion der Goldsalzlösungen abhängig ist. F. Jessen (Davos). 


Möllgaard. Om Oluf Bang’s forsög paa guldbehandling af experimentel kanin- 
tuberkulose. (Ugeskrift for Laeger 1925. Nr. 21.) 


Gegenüber der Arbeit von Bang bemerkt der Verf. das Folgende: 

1) Er hält die Versuche in vitro über bakterizide oder wachstumshemmende 
Wirkung einer chemischen Verbindung nicht von Bedeutung für die Frage ihrer 
Anwendung als Chemotherapeutikum im Organismus; 

2) meint er, daß die Tatsache der schädlichen Wirkung von intravenöser 
Säureinjektion keine Bedeutung für die Sanocrysintherapie habe, weil die Re- 
aktion des Sanocrysin nahe am Neutralpunkt liege; 

3) hält er die Frage, ob der Toxinschock durch Sanocrysin serologisch iden- 
tisch sei mit dem Schock, der tuberkulöse Meerschweinchen nach Tuberkulin- 
injektionen tötet, nicht für gelöst durch einige orientierende Meerschweinchen- 
versuche; 

4) er hält den Bang’schen Gedanken, daß man durch Infektion von Indi- 
viduum zu Individuum eicher virulente Tuberkelbazillen habe, für nicht richtig. 
Er lehnt die Bedenken gegen seine Untersuchungen mit Reinkulturen ab, da er 
nicht mit avirulenten Kulturen gearbeitet habe, sondern alle möglichen Vorsichts- 
maßregeln im Hinblick auf die Virulenzvariation getroffen habe; 
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5) lehnt er die negativen Ergebnisse Bang’s für das Sanocrysin ab. Es habe 
gar kein Interesse, daß das Natriumaurichlorid unwirksam sei. Ebenso sei es 
nicht sicher, daß das von Bang und Gjaldbaeck hergestellte Natriumaurothio- 
sulfat mit dem Sanocrysin identisch sei. 

Im ganzen lehnt er die Arbeit von Bang als unzureichend für die Kritik des 
Sanocrysin ab. Im übrigen könne die Frage der kurativen Wirkung überhaupt 
nicht durch Tierversuche, sondern nur von der Klinik gelöst werden. Tierversuche 
hätten immer nur den Wert, zu zeigen, daß überhaupt eine Möglichkeit vorliege, 
ein bestimmtes Präparat in der menschlichen Klinik zu versuchen. 

F. Jessen (Davos). 








Respiration. 


K. Schilling. Über die schädlichen Einwirkungen des Baumwollstaubes auf die 

Atmungsorgane. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 3 

u. 4. 1925.) 

Die Inhalation des Baumwollstaubes bedingt keine nachweisbaren pneumo- 
nokoniotischen Veränderungen der Lungen, vielmehr resultiert nur eine erhöhte 
Disposition zu akuter und chronischer Bronchitis und als Folgezustand dieser ein 
oft frühzeitig auftretendes Emphysem der Lunge, auch besteht keine erhöhte 
Disposition zu tuberkulösen Lungenerkrankungen, wie es bei vielen anderen 
Staubinhalationskrankheiten der Fall ist. F. Berger (Magdeburg). 


Ci. Mc Neill. Pulmonary infection with the spirochaetae and fusiform bacilli of 
vincent. (Bull. of the John Hopkins hosp. 1924. November.) 


Verf. beschreibt einen Fall von Lungeninfektion mit Spirochäten und fusi- 
formen Bazillen, der klinisch und röntgenologisch von einer Lungentuberkulose 
nicht zu unterscheiden war und nur durch die Sputumuntersuchung diagnostiziert 
wurde. Intravenöse Salvarsantherapie führte rasch zur Heilung. 

H. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


S. Keyser. Röntgenprüfung der Lungen nach Lipojodolinjektion in die Luftwege. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 202—203, 1296 — 1300.) 


In vier Fällen bewährte sich das Verfahren für die Diagnostik. Ungeachtet 
der hohen Joddosen (in 20 ccm Lipojodol finden sich 10,8 g Jodium) wurden keine 
Beschwerden angegeben, trat weder Kurzatmigkeit noch Jodismus ein; die Sputum- 
menge nahm nach der intrabronchialen Applikation des Mittels ab. Ein Fall 
ergab ein normales Bild, ein zweiter zwei — operativ behandelter — Höhlen in 
der Lungenbasis; die zwei übrigen das Bild der Bronchiektasie einer bzw. beider 
Lungen. Diese Fälle waren bei gewöhnlicher Röntgenprüfung negativ. Die wäh- 
rend der Injektion eingenommene Körperstellung bedingt die Lokalisation der 
Lipojodolverbreitung; das Öl füllt der Schwerkraft halber diejenigen Lungenteile, 
welche am niedrigsten liegen; bei Prüfung des linken Unterlappens soll der Er- 
krankte 30° nach links umgedreht werden. Die Bronchi des Oberlappens sind nur 
durch schnelle Trendelenburglage — gleich nach Injektion — der Untersuchung 
zugänglich. Verf. verwendet Paravirol als Lösungsmittel der Jodverbindung, 
im Gegensatz anderweitiger Verwendung des Nelkenöls. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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W. W. Oliver and E. A. Stoller (Brooklyn). The therapeutic value of pneumocoecus 
antibody solution subcutaneously administered in lobar pneumonia. (Arch. 
of intern. med. 1925. Februar.) 


Nach Untersuchungen an 23 gleichzeitig mit 26 Kontrolifällen behandelten 
Pat. mit lobärer Pneumonie führt die subkutane Zufuhr von — nach der verbesser- 
ten Methode von Gay und Chickering hergestellten — Pneumokokkenanti- 
körperlösungen nicht zu annähernd so starken Fieberreaktionen wie die intravenöse 
(Cecil und Larsen, Conner), sie hinterläßt aber stets eine schmerzhafte, zu- 
weilen über Tage anhaltende Lokalreaktion. Nur 4 Fälle von obigen 19 schienen 
subjektiv und objektiv günstig beeinflußt. Die Blutbahn wurde durch diese Ein- 
spritzurigen nicht steril gemacht. Ein Weiterwandern der Entzündung auf andere 
Lungenlappen wurde durch sie nicht verhindert. Bei den Pneumokokkeninfektio- 
nen vom Typus I ist sotche Therapie weniger wirkungsvoll als intravenöse Anti- 
serumeinspritzungen von diesem Typus. F. Reiche (Hamburg). 
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Ch. M. Jones, W. B. Castle, H. B. Mulholland and Fr. Bailey (Boston). Pancreatic 
and hepatic activity in diabetes mellitus. (Arch. of intern. med. 1925. März.) 


Bei 68 Diabetikern war in fast 50%, eine verringerte Menge an Fermenten, 
insbesondere der lipolytischen und proteolytischen Enzyme, und in rund zwei 
Drittel der Fälle ein abnorm hoher Gehalt des Duodenalsekrets an Gallenpig- 
menten nachweisbar. Unterernährung kann nur zu einem Teil fūr diese Ver- 
änderungen verantwortlich gemacht werden. Durch Insulinbehandlung scheinen 
sie aufgebessert zu werden, wenn unter ihr die Nahrungszufuhr sich hebt. — Fälle 
von Zuckerharnruhr bei Bauchspeicheidrüsenerkrankungen boten jene Störungen 
der Pankreasfermente am häufigsten, — Sepsis, Gangrän und Pankreatitis wiederum 
obige Alterationen in den Gallenfarbstoffen; in allen drei Fällen von Hämo- 
chromatosis aus obiger Reihe wurden nur die Veränderungen der Pankreas- 
enzyme festgestellt. Die Bauchspeicheldrüsen- und Leberfunktion wird stark 
durch Azidosis beeinflußt; wird letztere wieder überwunden, so heben sich jene 
wieder. Cholelithiasis wurde bei 19%, unter obigen Kranken konstatiert; ihr 
Durchschnittsalter betrug 51 Jahre. Die Verff. halten die Gallensteinkrankheit 
für einen der wichtigsten ätiologischen Faktoren des Diabetes mellitus. 

F. Reiche (Hamburg). 


Gustav Endres. Das Säure-Basengleichgewicht in der diabetischen Azidose. (Deut- 
sches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 1 u. 2. 1925.) 


Selbst bei starken Azidosen ist die physikalisch-chemische Atmungsregulation 
vollkommen der ihr gestellten Aufgabe gewachsen: Die verschieden großen Arbeits- 
leistungen der Lungen ermöglichen es dem Organismus, eine die Reaktion des 
Blutes störende Wirkung der Alkaliverarmung des Organismus hintanzuhalten. 
Annähernd im gleichen Maße wie der Alkaligehalt des Blutes sinkt dessen CO,- 
Spannung (gemessen durch die alveoläre CO,-Spannung). Die Blutreaktion wird dem 
Organismus bis ins Endstadium gewahrt. Es wird so der Beweis erbracht, daß 
H. Straub’s Nachweis der zuverlässigen Verwendbarkeit des klinisch leicht und 
rasch brauchbaren Haldane’schen Verfahrens zur Bestimmung des Grades der 
diabetischen Azidose fast für deren ganzen Verlauf zu Recht besteht. Erst beim 


620 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 26. 


Auftreten von präkomatösen Symptomen, bei Zeichen insuffizienter Atmungs- 
regulation gibt das Haldane’sche Verfahren nicht võllig eindeutig die Verhältnisse 
des Blutes wieder; in diesen Fällen läßt es im Verein mit der Beobachtung der 
CO,-Bindungskurven des Blutes die Störungen im Säure-Basengleichgewicht 
des Blutes einwandfrei beurteilen. F. Berger (Magdeburg). 


L. Jonas, T. Gr. Miller and J. Teller (Philadelphia). All day blood sugar across in 
nondiabetic individuals and in diabetic patients with and without insulin. (Arch. 
of intern. med. 1925. März.) 


Mit der Absicht, Normen für die Dosierung von Insulin zu gewinnen, wurden 
bei 23 Diabetikern und 6 Gesunden bis über 24 Stunden reichende Blutzucker- 
gehaltskurven — im ganzen 34 — angelegt. Unter einer gleichmäßig auf die drei 
Mahlzeiten des Tages verteilten Einschränkungsdiät können leichte Fälle von 
Zuckerharnruhr in normalen Gliykämiegrenzen durch eine einzige % Stunde vor 
dem Frühstück zugeführte Insulindosis gehalten werden, schwerere durch eine 
zweite etwas kleinere Dosis, die 4%, Stunde vor dem Abendessen gegeben wird, 
noch schwerere durch eine dritte ungefähr um Mitternacht. Die jeweilige Insulin- 
menge wird durch Blutzuckerbestimmungen vor und nach den Mahlzeiten eruiert. 
Wird Insulin nicht verabreicht, so liegt bei gleichen Kostverhältnissen der Gipfel 
der Blutzuckerkurve gewöhnlich ungefähr 1% Stunde nach dem Frühstück, die 
tiefste Senkung vor demselben. Im allgemeinen genügen drei Blutzuckerbestim- 
mungen an 1 Tage, um über einen Diabeteskranken ein Urteil zu gewinnen: 
vor dem Frühstück, 1 Stunde nach diesem und kurz vor dem Mittagessen. — Die 
Urinprobe, welche mit größter Wahrscheinlichkeit Zucker enthält, wird 1 bis 
2 Stunden nach dem Frühstück gelassen. F. Reiche (Hamburg). 


S. Lauter und F. Hiller. Diabetes mellitus und Diabetes insipidus im Anschluß an 
Schwangerschaft. (Zwei Fälle eigener Beobachtungen.) (Deutsches Archiv 
f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 5 u. 6. 1925.) 


Bei einer Pat., die früher an Diabetes insipidus gelitten hatte, trat im An- 
schluß an eine Schwangerschaft eine Glykosurie auf, die später in einen Diabetes 
mellitus überging und zum Tode führte, bei einer anderen Pat. entwickelte sich 
in der Schwangerschaft ein Diabetes insipidus mit Fettsucht. 

Diese Stoffwechselstörungen sind von Bedeutung für die Frage einer Schwan- 
gerschaftsunterbrechung bzw. einer Sterilisation. F. Berger (Magdeburg). 


Frederik M. Allen. Experimentelle Diabetesstudien. Reihe V. 7) Der Einfluß von 
Nierenligaturen und -schädigungen auf die Azidose. — 8) Florence B. Seibert 
und Frederik T. Jung, Der Einfluß renaler Schädigungen auf Phlorizinhunde. — 
9) Frederik M. Allen und Mary B. Wishart, Verabfolgung von Azetonkörpern 
und verwandten Säuren. (Journ. of metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 


7) Wegen der in der Literatur vorliegenden Angaben über Besserung oder 
Aufhören der Azidose bei Nierenschädigungen oder Thrombose der Nierenvenen 
wurde bei Hunden und Katzen, die durch Phlorizin azidotisch gemacht worden 
waren, folgende Eingriffe ausgeführt: Partielle Ligatur der V. cava inf., der Vv. 
renales, der Aa. renales, der Aorta; Ligatur beider Ureteren, partielle oder totale 
Nephrektomie. Es ergab sich, daß die Ligaturen der Nierengefäße und der Ureteren 
die Azidose aufheben oder wesentlich vermindern können, partielle Nephrektomie 
wirkt gleichsinnig, aber weniger stark. Die gleichen Resultate wie bei Phlorizin- 
tieren ergaben sich bei hungernden jungen Hunden und, wenn auch weniger deut- 
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lich, nach Pankreasexstirpation. Es handelt sich nicht um einfache Unterdrückung 
der Azetonkörperausscheidung, denn die Azetonämie schwindet gleichzeitig mit 
der Azetonurie. Die Ursache dieser Erscheinungen kann nicht in einer Erhöhung 
des Verbrennungsvermögens für Azetonkörper liegen, da ein solches bei intra- 
venöser Azetonkörperinjektion nach partieller Nierenvenenligatur nicht nach- 
weisbar ist. Neben dem Schwinden der Azidose finden sich nach der Nierengefäß- 
ligatur Veränderungen im Kohlehydratstoffwechsel: Das Verhältnis D : N sinkt, 
an Stelle der vorher bestehenden Hypogliykämie tritt eine Hypergiykämie, und 
die Tiere scheinen den sonst ausgeschiedenen Zucker zu verwerten. Immerhin 
scheint diese erhöhte Zuckerverwertung nicht der einzige Grund für das Schwinden 
der Azidose zu sein, es wird vielmehr noch irgendeine primäre Beeinflussung der 
Ketogenese durch die Nierenschädigungen angenommen. Die Versuche lassen 
sich nicht ohne weiteres auf den Menschen übertragen, da hier die Bedingungen 
für die Azidose etwas anders liegen als beim Hund. 

8) Die eben beschriebenen Experimente werden in quantitativer Hinsicht 
noch weiter ausgebaut und ihre Ergebnisse bestätigt. 

9) Verfütterung und Injektion von Azetonkörpern bei Kaninchen und Hunden 
zur Aufklärung der Pathogenese des Coma diabeticum. Durch Azeton und nied- 
rige Fettsäuren läßt sich eine Vergiftung erzeugen, die durch Dyspnoe, stärkste 
Kreislaufschwäche und Benommenheit charakterisiert ist und später in Koma 
und Tod übergeht. Die Dyspnoe ist am stärksten bei Injektion freier Fettsäuren. 
Azetoninjektionen rufen eine Verminderung der Plasmakohlensäure hervor, die 
vielleicht auf der Atemstörung beruht, vielleicht aber auch außerdem auf einer 
sekundären Säurebildung im Körper. Immerhin sind Dyspnoe und Verminderung 
der Plasmakohlensäure bei diesen Versuchen nicht so erheblich wie beim echten 
Koma, so daß bei diesem das Hinzukommen einer echten Azidose das Bild noch 
vervollständigt. Buttersäure und vor allem Azetessigsäure erwiesen sich als er- 
heblich giftiger als 8#-Oxybuttersäure, so daß die Bildung der letzteren im Körper 
als partielle Entgiftung angesehen werden kann. Durch qualitativen Azeton- 
nachweis in Blut und Harn konnte festgestellt werden, daß aus Buttersäure reich- 
lich, aus 8-Oxybuttersäure nur wenig Azetessigsäure im gesunden Organismus 
entsteht. Wie Diabetiker zuweilen trotz abnehmendem Azetonkörpergehalt in 
Blut und Harn am Koma sterben können, und wie zu spät insulinierte Koma- 
kranke trotz durch Insulin bewirkten Rückgang des Komas sterben, so wurde 
auch bei diesen Versuchen häufig der Tod des Versuchstieres beobachtet, obwohl 
von den injizierten Azetonkörpern nichts oder nur noch wenig in Blut und Ge- 
weben nachweisbar war. Die Ketonkörper scheinen also zu derjenigen Gruppe 
von Giften zu gehören, die auch nach ihrer Zerstörung noch tödlich wirken können. 
Hypergiykämie und leichte Glykosurie, die zuweilen der Azetonkörperinjektion 
folgen, gehören in die Gruppe der asphyktischen Hypergliykämie bzw. Glykosurie. 
Das diabetische Koma des Menschen entsteht offenbar durch die spezifische 
Giftigkeit der Azetonkörper und durch die gleichzeitige Azidose. 

M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Hannah A. Stillmann. Dreifach gekochte Vegetabilien für Diabetiker. (Journ. of 

metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 

Bei der für Diabetiker empfohlenen dreifachen Abkochung der Vegetabilien 
werden nach Versuchen an Ratten fast alle Vitamine zerstört, so daß sie als Vita- 
minquelle für den so ernährten Diabetiker ausfallen. 

M. Rosenberg (Berlin-Westend). 
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B. Sjolemma und J. E. van der Zande (Utrecht, Holland). Stoffwechsel bei der 
Azetonämie der Milchkühe. (Journ. of metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 


Bei Kühen, die kurz nach dem Kalben an Azetonämie litten, wurden Störungen 
im Kohlehydratstoffwechsel (Glykosurie, Hyperglykämie) und Lipämie vermißt. 
Der Lipoidgehalt des Blutplasma war normal, der Cholesteringehalt um 100% er- 
höht. Urin, Milch und Blut enthielten reichliche Mengen der drei Azetonkörper 
(der Urin bis zu 12 mg im Liter), die Alkalireserve des Blutes war vermindert. 
Die Erkrankung wird auf eine toxische Leberschädigung bei reichlicher Fett- 
verbrennung zurückgeführt. M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


W. R. Bloor. Die Ausnutzung von Fett im Tierkörper. (Journ. of metabol. res. 
Bd. IV. Hft. 5u. 6. 1923.) 


Übersicht über die Chemie der Fette und Lipoide, ihre Verdauung, Resorption 
und Synthese, ihren intermediären Stoffwechsel und ihre Beziehungen zur Azidose 
und Lipämie. Nichts Neues. M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Marie v. Babarczy. Über die alimentäre Beeinflußbarkeit des Cholesterin-Lezithin- 
quotienten. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft. 1 u. 2. 1925.) 
Nach Genuß von lezithinreicher Nahrung zeigt der Cholesterin-Lezithin- 

quotient im menschlichen Blut keine eindeutigen Veränderungen, indem er sowohl 

unverändert bleiben, als sich zugunsten des Cholesterins oder des Lezithins ver- 
schieben kann. F. Berger (Magdeburg). 


Casimir Funk und Augustus Levy. Mineralstoffwechsel bei Ratten unter dem 
Einfluß von B- und D-Vitaminen. (Journ. of metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6.) 


“Eine vitaminfreie Kost mit Zulage von Vitamin A erzeugt eine negative 
N-Bilanz, eine schwach negative Phosphor- und Schwefelbilanz und keine Be- 
einflussung der Kalziumbilanz. Zulage von Vitamin B und besonders D bessert 
die negativen Mineralbilanzen erheblich. Vitamin B hat auch einen sehr günstigen 
Einfluß auf Appetit und Nahrungszufuhr, Vitamin D nicht. 

M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Komm. Eiweißbildung bei Tier und Pflanze. (Abhandlungen über Grundlagen der 
Naturwissenschaft 1925. Hft. 5.) 


Das Schlußresultat der lesenswerten Arbeit faßt Autor in folgenden Sätzen 
zusammen: Im Eiweißstoffwechsel von Tier und Pflanze besteht weitgehende 
Übereinstimmung. Eine Verschiedenheit ist darin zu sehen, daß in der chlorophyll- 
führenden Pflanze allein normalerweise die ursprüngliche Eiweißbildung statthat. 
Die pflanzliche Zelle assimiliert aus den anorganischen Elementen die Eiweiß- 
bausteine. Der Pflanzenorganismus synthetisiert aus diesen seine eigenen Pro- 
teine. Diese nimmt das Tier als Nahrung auf und baut sie weitgehend ab. Die 
Bausteine benutzt es zum Aufbau seiner körper- und zelleigenen Eiweißstoffe. 
Tier und Pflanze vermögen ihre eigenen Proteine ab- und umzubauen, zur Ge- 
winnung der in ihnen enthaltenen Energie oder zur Ergänzung anderer fehlender 
Eiweißstoffe. | Friedeberg (Magdeburg). 


D. N. Silverman and W. Denis (New Orleans). The influence of food intake on the 
enzymatic concentration of human intestinal contents obtained from a duodenal 
fistula. (Arch. of intern. med. 1925. März.) 

Bei einem 23jährigen Pat. mit Duodenalfistel nach Schußwunde wurde der 

Einfluß verschiedener Nahrungsmittel auf die Sekretion im Zwölffingerdarm 
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festgestellt. Eine Mischung von Eiweiß, Fett und Kohlehydraten in Form von 
400 ccm Milch, die in zwei Portionen mit 3, Stunde Intervall genommen wurden, 
führte zu einem Anstieg der Protease und Lipase, der 30 Minuten nach Genuß 
der letzten Milch einsetzte, Aufnahme von Fett in Form von Sahne in gleichen 
Mengen und gleicher Zufuhrart ließ die Amylase und Protease 26 Minuten nach 
Aufnahme der ersten Portion deutlich ansteigen, 20 Minuten später die Lipase 
in starkem Grade sich heben, die von Eiweiß und kleinen Mengen Fett, wie sie 
in dem Eiweiß von 8 Eiern und 1 Eigelb enthalten sind, bedingte eine ungewöhnlich 
hohe Steigerung aller drei Enzyme: nach 77 Minuten war der Gehalt an Amylase 
und Protease nahezu verdoppelt, der an Lipase noch viel mehr gehoben; Kohle- 
hydrate in Form von Arrowrootbiskuits waren hingegen fast ganz ohne Einfluß. 
F. Reiche (Hamburg). 





Nervensystem. 


Leonhard Leven (Elberfeld. Kombination von Friedreich’scher Ataxie und Haar- 
anomalie. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 15.) 


Bei zwei Schwestern von 3 und 7 Jahren fand sich bei Friedreich’scher Ataxie 
ein in der Form negerartiges, aber blondes Haar bei sonst normaler Haut. Die 
große Mehrzahl der Haare zeigte Lanugocharakter. Die Kombination einer idio- 
typischen Erkrankung des Zentralnervensystems mit einer solchen der Haut bzw. 
ihrer Anhangsgebilde erscheint bemerkenswert (vgl. tuberöse Sklerose und Adenoma 
sebaceum). Nach Kretschmer darf man in der Behaarung ein besonders feines 
Reagens auf konstitutionelle Anlagen erwarten (Zyklothymie: meist weiches Haar 
und Glatzebildung, starke Entwicklung der Genital- und Achselbehaarung). 
(Schizothyme haben Pelzmützenhaar, schwachen Bartwuchs usw.) (Vielleicht 
steht die künstlerische Begabung in noch unbekannten Häufigkeitsbeziehungen 
zum Haarwuchs.) Carl Klieneberger (Zittau). 


F. Glaser. Die Bedeutung der Serumkalkschwankungen bei Kyphosen, funktio- 
nellen Neurosen und im Fieber. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 10.) 


Aus den Betrachtungen des Verf.s geht hervor, daß nicht allein der organische 
Stoffwechsel einer zentralnervösen Regulation unterliegt, sondern daß auch die 
anorganischen Bestandteile vegetativ-nervös gelenkt werden. Die Serumkalk- 
schwankungen, die bei Hypnosen und funktionellen Neurosen nachgewiesen 
werden konnten, weisen auf eine zentral-vegetativ-nervöse Regulationsstörung 
hin. Auch die während des Fiebers gefundenen Blutkalkschwankungen deuten 
auf febril-nervöse Erregungszustände hin und sind mit den Experimentalfor- 
schungen der Krehi’schen Schule in Einklang zu bringen. 

Walter Hesse (Berlin). 


E. Cornils, Polyneuritis nach schwerem, mechanisch bedingtem Ikterus mit Leber- 


veränderung. (Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 3.) 


In einem Falle von Choledochussteinverschluß versagte trotz einwandfrei 
gelungener Choledochusdrainage bei nachgewiesenen freien Gallenwegen die 
Gallensekretion, und es stellten sich unter Fortdauer des hochgradigen Ikterus 
Erscheinungen der Hepatargie (Leberintoxikation, Cholämie) und einige Tage 
später von Polyneuritis (Erlöschen der Sehnenreflexe, Paresen) aller Extremitäten 


624 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 26. 


ein. Eine große Bluttransfusion nach Oehlecker, als letztes Mittel angewand 
brachte fast momentanen Umschwung und Besserung. Die entgiftende Wirkun 
kommt wahrscheinlich dadurch yetande, daß durch die plötzliche Zufuhr eim 
größeren Menge normalen Blutes 3 Kupfer’schen Sternzellen und Leberzelk 
augenblicklich wieder in normaler “angeregt werden. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


Hugo Kämmerer. Über Pathogenese und Therapie der Migräne. (Münchener mei 
Wochenschrift 1925. Nr. 16.) 


Hinsichtlich der körperlichen Konstitution, die zu Migräne disponiert, gehe 
die Meinungen auseinander: asthenischer, vagotenischer, athyreotischer, spasm: 
philer Typ. Ein Zusammenhang mit Gicht und Epilepsie trifft für eine Reihe vo 
Fällen zu. 

Die Heredität ist das pathogenetisch einzig Sichere. 

Wahrscheinlich beruht die Migräne auf einer gestörten Funktion der Gehirm 
gefäße, wofür vor allem die Plötzlichkeit des Beginnes und Endes der Anfäll 
spricht. Die Ursache der gestörten Gefäßfunktion kann verschiedenartig sein 
toxische Stoffwechselprodukte, endokrine Störungen, allergische Zustände (durcl 
bestimmte Nahrungsmittel ausgelöst). Die gestörte Funktion der Gehirngefäß, 
kann bestehen in einem Angiospasmus oder in einer Vasodilatation mit ödernatöse 
Exsudation (nach Art einer Urtikaria). 

Die bisherige Therapie befriedigt weder in symptomatischer noch in kausale 
Hinsicht völlig. Schilddrüsentherapie ist nur bei sicherem Hypothyreoidismus 
Gichtdiät nur bei gichtischer Diathese, Ovarialbestrahlung nur in Fällen zweifel 
losen Zusammenhanges mit den Keimdrüsen indiziert. Chinin-Arsen, Nitro 
giyzerin-Baldrian, intravenöse Papaverininjektion, Akonitdispert, elektrische: 
Lichtbad und Luminal sind nur Symptomatika ohne Dauerwirkung. Die Sym 
pathektomie bedarf noch der Nachprüfung. Bei allergischer Genese Vermeidung 
des Allergie erzeugenden Stoffes und Versuch einer unspezifischen Desensibili 
sierung mit 0,5 g Pepton per os vor jeder Mahlzeit oder besser mit intravenöseı 
Injektionen 2—10% iger Peptonlösung, wobei das Hauptgewicht auf die Erzeugung 
einer kräftigen Reaktion zu legen ist. Walter Hesse (Berlin). 


‚Jakob Ratner. Spasmophilie und Trigeminusneuralgie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 15.) 


An der Hand mehrerer Krankengeschichten wird gezeigt, daß es Fälle von 
Spasmophilie mit trigeminusneuralgischen Symptomen gibt, deren Neuralgie 
‚samt den begleitenden Angstzuständen auf tägliche Verabfolgung von zwei Para- 
thyreoidintabletten (Parke, Davis & Co.) binnen 1 Woche schwand. Das Chvoste. 
sche Phänomen verhielt sich dabei gegen die Parathyreoideatherapie völlig ı 
fraktär, wurde aber durch Kalziumtherapie ziemlich oft zum Verschwinden gı 
bracht. Vermutlich antwortet der Trigeminus auf die beiden Reize, Erregung 
und Lähmung der Vasomotoren, mit einem Schmerzabfall. 

Walter Hesse (Berlin). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
‚Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem Stadtkrankenhaus Zittau. Prof. C. Klieneberger. 
Vier Fälle von Kleesalzvergiftung. 


Von 


Dr. Georg-Dietrieh Koehler. 


Seit Beendigung des Weltkrieges haben die Suizidversuche durch 
Vergiftung vorübergehend wieder erheblich an Zahl zugenommen. 
So verzeichneten wir im Städtischen Krankenhause, auf der Inneren 
Abteilung (etwa 120 Betten), während des vergangenen Jahres im 
ganzen 33 Vergiftungen, bei denen in 17 Fällen Selbstmordversuche 
zugrunde lagen. Außer 7 akuten und 6 schwersten chronischen Al- 
koholintoxikationen, welche übrigens auch erheblich zugenommen 
haben, handelte es sich dabei 10mal um Selbstmordversuche mittels 
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Leuchtgas, je einmal um eine schwere Salvarsan-, Nikotin-, Morphium-, 
Lysol-, eine sehr ‚schwere ‚Luminalvergiftung mit totaler Amaurose, 
eine Amylnitrit- ‚und .eine wahrscheinlich unterchlorige .Säurever- 
giftung. 

Besonderes Interesse verdienen 3 Fälle von Kleesalzvergiftung, 
denen noch aus.dem Jahre 1920 ein weiterer Fall hinzugefügt werden 
möge. Bei der Durchsicht der diesbezüglichen Literatur, soweit mir 
diese zur Verfügung starıd, fand ich außer einem kurzen Referat von 
Puppe (Königsberg) (Müncherrer med. Wochenschrift Nr. 13) keine 
weiteren Berichte über Kleesalzvergiftungen aus den letzten Jahren, 
weshalb näher auf-diesereingegangen werden soll. Um so mehr gerade, 
als -dabei die so ganz verschiedenartige Einwirkung dieses Giftes 
(einerseits Atzwirkung Auf den Magen-Darmtraktus”ünd andererseits 
resorptiv-toxische Wirkung auf Kreislauf und Nervensystem) deut- 
lich zum Ausdruck kommt. 


“Im 1. Fall handelt es sich um einen früher stets gesund gewesenen 23jährigen 
Mann, der einen Teelöffel Kileesalz genommen hatte, danach angeblich sofort 
starkes Erbrechen mit Durchfall. Krankenhauseinlieferung etwa 3 Stunden da- 
nach; am 19. I. 1925: Pat. bietet klinisch alle Symptome schwerster Kreislauf- 
schädigung, d. h. bei zwar klarem Bewußtsein kleiner, schneller Puls von 96 pro 
Minute, periphere Kälte und Cyanose, größte Hinfälligkeit. Dabei dünnbreiige, 
blutige Stuhlentleerungen in die Kleidung. Von Ätzwirkung war besonders die 
Zungen- und Rachenschleimhaut betroffen. Urin: Eiweiß, mäßige Trübung, 
Zucker (0), Urobilinogen (0). Der übrige Organbefund, einschließlich Nerven- 
system, ohne Besonderheiten. Therapie: Magenspülung mit Milch und Kalk- 
zusatz, Analeptika, Kalk per os, Traubenzuckerinfusionen. Noch im Laufe des 
gleichen Tages zunehmende Gesichtsödeme, Nachlassen der Zirkulation, Exitus. 
Autoptisch zeigt Magen- und Darmschleimhaut punktförmige bis flächenhafte 
hämorrhagische Entzündungen, welch letztere besonders im unteren Iteum, Colon 
ascendens und transversum an Ausdehnung zunehmen. Diese so rasch einge- 
tretene Dickdarmaffektion scheint sich-teleologisch"damit erklären zu lassen, -daß 
der Darm einmal das Gift rasch durch gesteigerte Peristaltik loswerden und 
andererseits nach dem Kolon abschieben will, um die Oxalsäure hier, am Orte der 
hauptsächlichen physiologischen Kalkausscheidung, als unschädlichen oxalsauren 
Kalk abzubinden. Dabei würden die auf diese Weise sehr rasch kalkarm ge- 
machten Schleimhautzellen des Kolon am stärksten geschädigt. 

Diese Auffassung würde sich auch gut mit dem Ergebnis zahlreicher Arbeiten 
über Oxalsäurevergiftung decken, welche alle den Gedanken zum Ausdruck bringen, 
daß die toxische Wirkung der Oxalsäure auf einer plötzlichen Kalkverarmung der 
gesamten Körperzellen beruht. Die Belege dafür wurden experimentell in ein- 
wandfreier Versuchsanordnung von mehreren Autoren, unter anderen H. Ja- 
nuschke (Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1909, Bd. LXI), 
sowohl am Froschherzen als auch am ganzen Frosch erbracht: Er wies unter ande- 
remnach, »daß das durch Oxalsäure gelähmte Froschherz selbst noch nach längerer 
Zeit durch Injektion von entsprechender Menge Kalziumchlorid schnell wieder 
zum Schlagen zu erwecken und seine ursprüngliche Leistungsfähigkeit wieder 
herzustellen sei«. Ebenso gelang es ihm, die Oxalsäurelähmung des ganzen Frosches 
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in einem hochgradigen Stadium durch Kalkzufuhr rasch und vollständig aufzu- 
heben, wobei die Gegenwirkung des Kalkes nicht auf Entfernung der Oxalsäure 
(z. B. durch reichliches Durchspülen des Herzens), sondern auf dem Ersatz des 
verloren gegangenen Zellbestandteiles: Kalk, beruhen soll. 


Fall 2 ist eine 37jährige Pat., deren Selbstmordversuch mit zwei Päckchen 
Kleesalz jedoch nicht allzu ernst gemeint zu sein schien. Auch sie hatte sofort, 
nachdem sie von dem Gift genommen hatte, heftig erbrochen. Krankenhaus- 
aufnahme wenige Stunden danach, 17. V. 1924. Somatisch außer großer Müdig- 
keit, Blässe, allgemeinem Körperzittern nur mäßig starke dyspeptische Erschei- 
nungen. Gravida mensis III. Urin: Eiweiß, starke Trübung, Zucker (0), Urobilin (0), 
Urobilinogen (0), im Sediment außer Plattenepithelien rote und weiße Blut- 
körperchen, mäßig viel Kristalle von oxalsaurem Kalk. Stuhl Imal Blut (+), 
unter der üblichen Therapie (Magenspülungen, Kalk, Milch) baldige Besserung 
und Entlassung. | 


Fall 3: 27jähriger Epileptiker, dem Krankenhausals solcher schon hinreichend 
bekannt, nahm angeblich 10g Kleesalz im Kaffee. Danach Kopfschmerzen und 
Abgestorbenseingefühl der Beine, Füße und Hände; nach wenigen Zügen an einer 
Zigarre sehr bald reichliches, bräunliches Erbrechen, fast gleichzeitig mit sehr 
starkem Durchfall. Krankenhausaufnahme etwa 3 Stunden danach, 4. III. 1925 
abends 8 Uhr. Befund: Pat. völlig geordnet, bei vollem Bewußtsein, Puls dünn, 
langsam, gleichmäßig, schwer zu fühlen, 60 pro Minute. Große periphere Kälte, 
blasse, fast graublaue Gesichtsfarbe.e Schon spontan stärkstes Erbrechen von 
reichlichen blutig-schleimigen, unverdauten Massen; Therapie: Sofortige Magen- 
spülung fördert nur noch geringe Mengen hervor, dagegen ist die Spülflüssigkeit 
(Wasser) hell-blutig verfärbt. Nachspülen mit Milch; intravenös 15ccm NaCI-Solut. 
(10%jig) + CaCl, (0,003 g) (= 3 Ampullen à 5 ccm Natr. chlorat. 0,5 + Calc. chlor. 
0,001 von Merk, Boehringer u. Knoll) und intramuskulär 5+4 3ccm Ol. camphorat. 
forte. Da trotz reichlicher Decken und Wärmflaschen das Frieren am ganzen Kör- 
per nicht nachläßt, 0,01 sol. Morph. mur. als Injektion. Darauf Besserung und 
wenige Stunden Schlafes. Genauere Untersuchung am nächsten Tage: Gesichts- 
ödem rechts mehr als links bei rechter Seitenlage. Zunge stark weißlich belegt, 
feucht, ohne Ätzschorfe, jedoch im ganzen deutlich entzündlich geschwollen, wie 
schon an der kloßigen Sprache bemerkbar. Puls ziemlich stark beschleunigt, 
regelmäßig, 166 pro Minute, Blutdruck 75—80 mm Hg. Der übrige Organbefund 
einschließlich Nervensystem ohne Besonderheiten. Im Laufe des Tages Zunahme 
des Gesichtsödems und Verwaschnerwerden der Sprache. Bei 5 Liter Milch-Flüssig- 
keitszufuhr am 1. Tage bloß 100 ccm Urinabscheidung. Röntgendurchleuchtung 
zeigt auffallend flaue Lungenzeichnung wie bei Durchtränkung der Alveolen. 
Urin: sauer, Eiweiß starke Trübung (Zuckerprobe wurde leider im Anfang nicht 
angestellt), Sediment: dicht, etwas Tripelphosphate, mäßig zahlreiche, zum Teil 
granulierte Zylinder, mäßig zahlreiche Epithelien und eine Unmasse von Kalzium- 
oxalatkristallen, spärlich rote und weiße Blutkörperchen. Weiße Blutkörperchen 
26 300. Hb. 117%, rote Blutkörper 7 090 000. Am 8. III. Reststickstoffbestim- 
mung: Indikanprobe (—), am 12. Ill. (+), gleichzeitig nach Kjeldahl doppelt 
so groß als normal: 100,8 mg; ebenso Kalkspiegel im Biute doppelt so hoch wie 
wie normal: 20 mg. Der Stuhl zeigt gelblichpastenartige Konsistenz. Therapie: 
Flüssigkeitsbeschränkung auf 1 Liter pro Tag (dabei schwanden die Ödeme in 
3 Tagen), Sol. calc. chlorat. 20/200 per os, intravenös noch 4 Tage lang je 10%iges 
NaCi+ CaCl, (0,002). Dabei steigt der Blutdruck auf 135/55 mm Hg. Nach 
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8 Tagen trinkt und ißt der Pat. wieder soviel und was immer er mag. Urinbefund: 
am 7. II.: Urobilin (—), Urobilinogen (—), Eiweiß, mäßig starke Trübung, starkes 
Eitersediment, ziemlich zahlreiche wachsartige und stark granulierte Zylinder, 
Nierenepithelien, Körnchenzellen, einzelne rote, spärliche weiße Blutkörperchen. 
Ab 16. III. zeigt der Urin nur noch einen Hauch von Eiweiß, spärlich rote, wenig 
weiße Blutkörperchen, noch ziemlich zahlreiche, mit Zellen belegte Zylinder. 
Röntgendurchleuchtung ergibt: gute Speiseröhrenpassage, normaler Magen. 
Am 3. IV. keinerlei Ödeme mehr, Blutdruck 105/55 mm Hg; Reststickstoff im 
Blute 40,6 mg, Kalkspiegelim Blute 19,6 mg (also noch immer etwa um das Dop- 
pelte erhöht), Urinbefund: Eiweiß (—), Zucker (—), Urobilin (—), Urobilinogen 
(—). Sediment vereinzelte Fett- und hyaline Zylinder, vereinzelte Zellen. 2,1 kg 
Gewichtszunahme. 


Auf den ersten Eindruck hin steht in diesem wie im 1. Falle die allgemeine 
schwere Kreislaufschädigung im Vordergrunde, wahrscheinlich auf Grund der 
Gewebs- und Zellverarmung an Kalk. Während jedoch dort die schweren Schleim- 
hautverätzungen den letalen Verlauf bedingen, beherrscht hier die schwere Nieren- 
affektion das Krankheitsbild: Die ausgeprägten Ödeme und die eindeutigen Urin- 
sedimentbefunde sind typische Anzeichen einer bestehenden Nephritis; jedoch 
fehlt die dazugehörige Blutdrucksteigerung. Vielmehr konnte 12 Stunden nach 
der stattgehabten Vergiftung stärkste Blutdrucksenkung festgestellt werden, 
ein Befund, welcher im wesentlichen nur mit einer schweren Kreislauflähmung 
erklärt werden kann. Wahrscheinlich wäre der Blutdruck auch noch tiefer ge- 
sunken, wenn nicht dem Körper so schnell auf intravenösern Wege reichlich Kalk — 
nicht nur zum Unschädlichmachen der Oxalsäure, sondern auch als Gefäß- 
tonikum — zugeführt worden wäre. Dieser gleich zu Beginn eingeschlagenen und 
späterhin weiter, fortgesetzten Kalktherapie glauben wir im wesentlichen das 
günstige Resultat dieser schweren Vergiftung verdanken zu müssen. 


Fall 4. 18. VIII. 1920. Suizidversuch mittels Kleesalz einer 4l1jährigen Gast- 
wirtsfrau. Verätzungen der Zungen- und Wangenschleimhaut, größere Belege 
sollen sich abgestoßen haben; reichliches Erbrechen. Therapie draußen: Magen- 
spülen, Schleim- und Eiweißverordnung. Tags darauf schmerzhaftes Brennen 
hinter dem Brustbein; am 4. und 5. Tage heftigste Kopfschmerzen, totale Amaurose, 
plötzlich typisch epileptiform verlaufende Krämpfe mit zeitweiliger Bewußtlosig- 
keit, daher Krankenhausaufnahme: Pat. völlig bewußtlos, Puls 70—100, Tem- 
peratur in den ersten Tagen bis 39,2°. Armhaltung in zerebraler Kontrakturstel- 
lung. Nervensystem: Pupillen eng, Reaktion auf Licht (0), beide Augäpfel stehen 
nach außen abgelenkt, abends Konjunktivalreflex (0), Kornealreflex (0), Pa- 
tellarsehnenreflex, Achillessehnenreflex links fast (0), rechts ziemlich stark (+), Ba- 
binsky (+ +), beiderseits Oppenheim (+), Gordon (—); der übrige Organbefund (—). 
Stühle (Blut —), Urin: Zucker (—), Sediment weiß, viel Detritus, vereinzelte 
Zylinder, spärlich weiße Blutkörperchen und Epithelien der Harnwege, wenig 
rote Blutkörperchen, vereinzelt auch granulierte Zylinder. Therapie: Lumbal- 
punktion: normaler Liquorbefund, per os Kalk und Luminal. Daraufhin sichtbare 
Besserung der epileptiformen Anfälle (nur noch Imal am Tage) und der Sehfähig- 
keit, noch fortbestehende geringe Amnesie. Röntgendurchleuchtung ergibt nor- 
male Brustorgane, normaler Magen. Blutdruck 135 mm Hg. Urinsediment vom 
28. VIII. eitrig, nach dem Abzentrifugieren geringe Eiweißtrübung, vereinzelt 
oxalsaurer Kalk, einzelne rote Blutkörperchen, ganz spärliche Epithelien. Am 
15. IX. fast geheilt auf eigenen Wunsch entlassen: Es besteht noch große Vergeß- 
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lichkeit, die volle Sehkraft ist wieder vorhanden. (1921 zweiter Suizidversuch 
mit Veronal, kurz darauf dritter Suizid mit Revolver, Exitus.) 


Auf Grund der vorliegenden vier ausführlichen Krankenge- 
schiehten scheint für die Zukunft — vollends wenn weitere Nach- 
prüfungen unseren autoptischen Befund von Fall 1 bestätigen — 
noch therapeutisch empfehlenswert, neben der innerlichen Kalk- 
therapie hohe Darmeinläufe mit Kalkwasser zu machen. Vot 
Standpunkt der pathologischen Physiologie erscheint in Fall 3 die 
noch nach 21/, Monaten bestehende Kalkspiegelerhöhung im Blute 
um etwa das Doppelte bemerkenswert. 

Die individuelle Verschiedenheit der Kleesalzwirkung faßte Herr 
Prof. Dr. Klieneberger im ärztlichen Bezirksverein in Zittau (Klin. 
Wochenschrift 1925, Nr. 21) schon einmal folgendermaßen zusammen: 
a. isolierte Ätzwirkung, b. Ätzwirkung und Anurie, Sediment der 
Nephrose, Blutdrucksenkung, RestN- und Ca-Vermehrung im Serum, 
c. hämorrhagische Gastroenteritis mit Blutdrucksenkung ohne Nieren- 
und Allgemeinerscheinung, Exitus, d. schwerste zentrale Erschei- 
nungen (Amaurose, gehäufte Krampfanfälle, Amentia) ohne Nieren- 
veränderung und Blutdrucksenkung. 

Mit anderen Worten heißt das: bei der Kleesalzvergiftung re- 
agieren nicht nur verschiedene Individuen hinsichtlich der Dosis 
verschieden, sondern auch die verschiedenen Organsysteme werden 
vom gleichen Gift ee geschädigt. 
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D. Kulenkampit. Die Trigeminusneuraigie und ihre Behandlung. (menchener 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 6.) 


Die Trigeminusneuralgie beruht nicht auf einer Erkrankung des Trigeminus 
oder seines Ganglions — denn beide sind nie pathologisch-anatomisch verändert 
gefunden worden —, sondern auf einer Störung in der Sympathicusinnervation: 
Denn die objektiven Symptome der Trigeminusneuralgie, wie die Tränensekretiori, 
das Gesichtserröten, die enge Lidspalte, der Schweißausbruch und der Speichel- 
fluß auf der erkrankten Seite im Anfall, sind der Ausdruck einer Störung der Sym- 
pathicusinnervation. Die sog. Valleix’schen Druckpunkte gehören nicht zum 
Bitde. Piötzliche spastische Zustände an den das Ganglion Gasseri direkt aus def 
Carotis versorgenden kleinen Gefäßstämmchen rufen den Schmerzanfall hervor. 
Der Angriffspunkt der Störung ist stets ein zentraler. Im Sinne einer Sympathicus- 
störung spricht auch der Umstand, daß gerade Reize, die zu Kapillärreflexeit 
(vom Sympathicus geregelt!) führen, anfallsauslösend wirken, wie z. B. streichende 
Bewegungen der Zunge beim Essen, Zähneputzen, kalter Luftzug usw. 

Behandlung. Erste Etappe: Atropinkur (Ipromillige Lösung in steigenden 
Dosen von 3mal täglich 3—8 Tropfen, jedesmal 5 Tage lang und wieder zurück) 
zwecks »Dämpfung« der zu hohen Reizfähigkeit des Sympathicus; daneben die 
bekannten lokalen und allgemeinen Reize auf das MEISBNETVENSYEIEM (Wärme, 
Kälte, Bäder, Licht, Höhensonne!). 
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Zweite Etappe: Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri zwecks vollständiger 
Zerstörung desselben. Aikoholinjektionen in die peripheren Äste sind ohne jeden 
Dauererfolg. Die Alkoholinjektion in das Ganglion nach dem Far LEl SENEN Ver- 
fahren ist die Methode der Wah!! 

Dritte Etappe: Operative Entfernung des Ganglions mittels Thiersch’scher 
Extraktion und, wenn sie im Stich läßt, retroganglionäre Durchschneidung der 
Trigeminuswurzel. Vorher kann man vielleicht noch einen Versuch mit einer 
Sympathicusoperation in Gestalt einer Enthüllung der Carotis interna machen. 

` Walter Hesse (Berlin). 


Georg Stiefler. Zur Symptomatologie des epileptischen Anfalls. (Münchener med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 9.) 


Der Fingergrundgelenkreflex, bei 96%% aller Gesunden auslösbar, ist ein 
sicheres diagnostisches Hilfsmittel zur Identifizierung des echten epileptischen 
Anfalles. Sein Fehlen ist im Anfall und auch noch im epileptischen Koma nach 
Beendigung des eigentümlichen Krampfstadiums konstant; aber auch noch in der 
darauffolgenden Phase der allmählichen Bewußtseinsaufhellung, sowie im Petit 
mal, im postepileptischen Dämmerzustand und im psychischen Äquivalent kann 
dieser Reflex fehlen oder herabgesetzt sein und so oft noch bei Fehlen aller sonstigen 
charakteristischen Symptome die Epilepsiediagnose ermöglichen. 

Zur Auslösung des Reflexes legt der Untersuchende die linke supinierte und 
gestreckte Hand des Kranken in seine linke Hohlhand und drückt mit seinem 
eignen rechten Daumen die Grundphalange des II., HI., IV. oder V. Fingers (am 
besten des III. oder IV. Fingers) recht kräftig, worauf bei positivem Ausfall (Ge- 
sunde!) eine Oppositionsbewegung des J. Metakarpus bei gleichzeitiger Beugung 
des Grundgelenkes und Streckung des Endgelenkes eintritt. 

Walter Hesse (Berlin). 


A. Plehn. Beobachtungen bei Paralytikermalaria. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene Bd. XXIX. Hft. 2. S. 56. 1925.) 


Auch P. betont die Wichtigkeit und Bedeutung des Impflings für den Verlauf 
der Impfmalaria. Das eigentliche Infektionsfieber beginnt bei intravenöser In- 
jektion nach etwa 3—6 Tagen, bei der subkutanen Injektion meist nach 10 bis 
15 Tagen. Die Verlängerung der Inkubation bei der subkutanen Injektion möchte 
P. auf einen spezifisch hemmenden Einfluß der Haut im Sinne Neufeld’s an- 
nehmen (Deutsche med. Wochenschrift 1924, Nr. 1, S. 1). 

Die charakteristische Fieberkurve wurde auch bei der Tertiana, namentlich 
in den ersten Tagen, oft vermißt. Reine, einfache Tertiana macht bald wieder 
der Duplikata Platz. Derselbe Parasitenstamm konnte durchaus verschiedene 
Fieberkurven bei den einzelnen Impflingen erzeugen. Bei der Perniciosa war das 
Fieber noch öfter unregelmäßig und die Intermissionen kürzer. Manche Kranke 
waren beim Fieberbeginn erregt, selbst tobsüchtig, andere indolent. Tertiana 
führte selbst bei reichlichem Parasitenbefund und langer Fieberdauer selten zu 
stärkerer Milzschwellung, während sie bei der Tropika schon nach wenigen Tagen 
beträchtlich sein konnte (bei der natürlichen Infektion umgekehrtes Verhalten). 
Mehrfach mußte bei stürmischem Verlauf die Kur unterbrochen werden. Zehn 
starben bald nach der Unterbrechung der Kur, wenn die Parasiten täglich um 
mehrere Prozent zunehmen, ist Gefahr im Verzuge. Neben dem Verhalten der 
Parasiten und der Temperatur ist natürlich auch der Gesamtstatus zu berück- 
sichtigen. Unter 71 Fällen fanden sich die Parasiten zweimal am 2., viermal am 3., 
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einmal am 4., einmal am 6. Tage vor dem Fieberbeginn, mehrfach auch erst einige, 
Tage nach dem Fieberbeginn. Ein Parasitenstamm aus Palästina begann schon 
mit der Teilung, wenn die halbe Blutkörperchengröße erreicht war. Auch waren 
die infizierten roten Blutkörperchen nicht vergrößert, die Teilkörper betrugen 
nur ®/, der roten Blutkörperchen; auch fehlten im Knochenmark die Gameten. 
‚Dieser Stamm hatte seine Eigentümlichkeiten durch einige 20 Passagen 2 Jahre 
völlig unverändert beibehalten, um sich dann ziemlich plötzlich in die typische 
große Tertianaform mit Gameten zu verwandeln. Die Bildung der Perniciosg- 
gameten fand ausschließlich in den inneren Organen statt. Die Gameten zeigten 
sich im Blute nicht früher wie 16, ausnahmsweise 8 Tage nach dem Auftreten der 
jugendlichen Formen. Das Heruntergehen der Parasiten wäre nicht allein durch 
die Speicherung des Chinins in den roten Blutkörperchen zu erklären, sondern auch 
durch die Antikörperbildung. Ein kontinuierlicher Chiningebraüch könnte auf- 
hören als Reiz zu wirken. Nach P. würde für überempfindliche 1⁄4 g und weniger 
selbst zur Therapie genügen. Zur Heilung wurde den Paralytikern 1,2g Chinin 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen und am 3. noch 0,6g Chinin. bimuriaticum 
intramuskulär gegeben. Bei der Perniciosa verhütete diese Therapie die Rück- 
fälle nicht mit Sicherheit. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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Ralph H. Major and Ferdinand C. Helwig. Clinical and pathological studies on 
chronic nephrosis. (Kansas). (Bull. of the e Jona Hopkins hosp. vol. XXXVI. 
no. 4.) l 


Verff. berichten über klinische und anatomische Befunde bei einen Falle von 
chronischer Nephrose. Hervorzuheben ist der hohe Cholesterinwert von 344 mg% 
und die starke Lipämie des Blutes. Das Verhältnis von Serumalbumin zu Serum- 
globulin war 1:2, also umgekehrt wie normal. Die Behandlung mit täglichen großen 
Dosen von 60—100g Kalziumchlorid — wie sie in Deutschland nicht gegeben 
werden — und Thyreoidextrakt bis zu 8g pro die war erfolglos. Die Diurese 
besserte sich nicht, und der Pat. kam nach einer Krankheitsdauer von 9 Monaten 
ad finem. 

Pathologisch-anatomisch zeigte sich eine Vergrößerung beider Nieren (Ge- 
wicht 220 g). Histologisch: Einige Glomeruli waren prall angefüllt mit roten Blut- 
körperchen, andere zeigten geschwollene Endothelien mit zahlreichen hellen Va- 
kuolen. Die Glomeruli zeigten einen leichten Grad von Glomerulitis, während 
chronische Veränderungen fehlten. An den Tubuli waren verschiedene Grade von 
Degeneration zu sehen mit beträchtlicher Erweiterung ihres Lumens. - 

Manche Tubulizellen waren stark geschwollen und enthielten helle Vakuolen, 
besonders an den Henle’schen Schleifen war das interstitielle Bindegewebe stellen- 
weise verdickt, zum Teil war es angefüllt mit großen hellen Vakuolen. 

Die Tubuli, das Interstitium und einige Glomeruli zeigten -bei Fettfärbung 
tropfige Verfettung. Unter dem Polarisationsmikroskop waren deutlich doppelt- 
brechende Kristalle zu sehen. 

Die mikrochemische Untersuchung des Fetts ergab keine einfache Cholesterin- 
esterverfettung, sondern wahrscheinlich gehört das Fett zu dem Saul der 
Phosphatidgruppe, in denen das Cholesterin lose gebunden ist. 

Verff. schneiden am Schluß ihrer Arbeit die sehr wichtige, bisher unzeidste 
Frage an, ob bei der Nephrose die Cholesterinstoffwechselstörung primär sei und 
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die Nierenveränderungen hervorrufe oder ob umgekehrt die zuerst vorhandene 
“ Nierenerkrankung zu der Störung im Cholesterinstoffwechsel führe. Viele An- 
zeichen sprechen für eine primäre Cholesterinstoffwechselveränderung. Doch sei 
auch nach ihrer Ansicht diese Streitfrage noch nicht gelöst. (Es handelt sich in 
dem erwähnten Fall auf Grund der histologischen Veränderungen an den Glomeruli 
wohl sicher um eine Glomerulonephritis mit nephrotischem Einschlag. Der Referent.) 
Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


O H. Nakano. Atta sder Harnsteine. Zugleich eine kristallographische chemische 
Studie über deren Entstehung. M. 30.—. Leipzig und Wien, Deuticke, 1925. 


Auf 30 Tafeln (davon 20 farbig) wird eine ohnegleichen reichhaltige Samm- 
lung von Harnsteinen vorgelegt. Von jedem Stein wird je ein Bild der Außenfläche 
mit der Schnittfläche durch den Mittelpunkt in natürlicher Größe wiedergegeben. 
Zunächst sieht man einfach zonierte (einfach nicht gemischte und einfach ge- 
mischte) Steine. Darauf folgen mehrfach zonierte Steine verschiedener Herkunft 
und von jeder beliebigen Zusammensetzung (mit Ausnahme kohlensaurer Kalk- 
steine). Schließlich findet man noch eine Gruppe der mannigfaltigsten Fremd- 
körpersteine. 

Der begleitende Text bringt in seinem kristallographischen Teil fernerliegende 
Tatsachen, die, mit den Hilfsmitteln eines einfachen Spezialstudiums gewonnen, 
einer gebührenden Würdigung schwer zugänglich sind. Der zweite, chemische Teil, 
handelt von den qualitativen und quantitativen Analysiermethoden und erläutert 
an Hand mehrerer Tabellen die Beziehungen zwischen Alter und Gesehlecht 
‚der Pat. und der chemischen Beschaffenheit ihrer Harnsteine, den Einfluß des 
Berufes auf die Harnsteinerkrankung, das Verhältnis der Kernsubstanz zwischen 
beiden Geschlechtern, die Verhältnisse von Zonen und Kernsubstanz in Nieren- 
steinen in bezug auf Pat. und Alter, das Verhältnis zwischen Nieren- und Blasen- 
stein, die geographische Verteilung von Harnsteinen, alles auf japanische Verhält- 
nisse bezogen. Der dritte Teil zeigt Experimente und daraus gezogene Folgerungen 
über die. Entstehung der Harnsteine. Ein reichhaltiges Verzeichnis von Spezial 
literatur — eine abschließende Ergänzung. 

M. Klingmüller (Halle a. 8.). 


H. Fischer. Untersuchungen über Reststickstoffgehalt des Blutes und seine Be- 
ziehung zur Urämie. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hit. 3 
u. 4. 1925.) 


 Reststickstoffbestimmungen im Gesamtbiut an 131, im Serum an 140 und im 
Plasma an 46 Fällen haben ergeben, daß bei Normalen einschließlich sämtlicher 
nicht urämjscher Nephritiden Werte bis zu 100 mg auf 100 ccm Gesamtblut, bis 
zu 120 mg auf Serum, bis zu 100 mg auf Plasma vorkommen. Die bisher in der 
Literatur angeführten Werte von 20—60 mg sind als zu niedrig abzulehnen. 

Fast sämtliche Fälle mit Reststickstoffzahlen über 100 mg Gesamtblut, 120 mg 
Serum, 100 mg: Plasma sind bereits klinisch sichere Urämien. .. 

Tödlich verlaufene, klinisch sichere Urämiefälle wiesen Reststickstoffwerte 
innerhalb der bei Normalen gefundenen Zahlen auf. Zur Diagnose der Urämie 
leistet die Untersuchung des Reststickstoffs keine eindeutige Beihilfe. 

Die Erhöhung des Reststickstoffs wird als ein Begleitsymptom der Urämie 
aufgefaßt. 

In der allgemeinen Gefäß- (und Gewebs-?) erkrankung ist die primäre Ursache 
der. versghiedenen Zustands- und Symptombilder der Urämie im alten Sinn zu er- 
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‚blicken, wozu auch die Fälle der bisker als Pseudourämie abgetrennten Erkran- 
kungen wieder zu rechnen sind. 

Die Verteilung des Reststickstoffs auf rote Blutkörperchen, Serum und Plasma 
ist durchaus unregelmäßig, sowohl bei normalen wie bei pathologischen Fällen 
(fragliche Ausnahme s. S. 12), und zwar so, daB die roten das eine Mal weniger, 
das zweitemal gleichviel, das drittemal mehr Reststickstoff enthalten als Serum 
"und Plasma. F. Berger (Magdeburg). 


Addis. Renal failure casts. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. April 4.) 
Wenn alle oder die meisten Zylinder, die sich im Urinsediment fanden, sehr 
groß waren, betrug die Blutharnstoffkonzentration stets mehr als 100 mg per 
100 ccm. Diese Pat. gingen an Urämie zugrunde. Waren nur wenige der Zylinder 
groß, bestand immer ein gewisser Grad von Nierenläsion. Bei manchen Kranken 
war während der Höhe der Bakterieninfektion ein beträchtlicher Teil der Zylinder 
groß, obwohl keine bemerkenswerte Verschlechterung der Nierenfunktion be- 
\stand. Bei anderen Kranken wiederum, deren Allgemeinbefinden gut war, ließen 
sich keine großen Zylinder nachweisen, obwohl ausgesprochene Reduktion der 
funktionellen Nierenkapazität bestand. Die morphologische Beschaffenheit der 
großen Zylinder weist auf ihren zellulären Ursprung hin; sie werden in den großen 
Sammeltubuli und in den Bellini’schen Ductus gebildet. 
Friedeberg (Magdeburg). 


R. Allemann. Die Säure-Umschlag-Alkalimethode nach Rehn als Nierenfunktions- 
prüfung im Vergleich zu den von uns angewandten bisherigen Methoden. 
(Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 3.) 
Bei einseitigen chirurgisch-urologischen Fällen ist die Säure-Umschlag- 

Alkalimethode nach Rehn der Indigokarmin- und Phloridzinprobe gleichwertig; 

in einzelnen Fällen hat sie dieselben sogar hinsichtlich des Einblicks in die patho- , 

logische Funktion der Niere übertroffen. Dies ist besonders auch der Fall bei der 

toxischen Begleitnephritis, wie sie bei chirurgisch-infektiösen Nierenaffektionen 
auf der anderen Seite auftritt. Beim Prostatiker liefert die Rehn’sche Methode 
eine willkommene Kontrolle für den Verdünnungs- und Konzentrationsversuch, 
die Reststickstoffbestimmung und die Kryoskopie hinsichtlich des Gesamturins. 
Endlich gestattet er die funktionelle Überprüfung abgeheilter Pyelitiden, bzw. 
Pyelonephritiden. O. Heusler (Charlottenburg). 


M. Grossmann und I. Sandor. Zur klinischen Pharmakologie der Diuretika. 1. Die 

Puringruppe. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 15.) 

Das reine Theobromin hat beim normalen Menschen ausgesprochene diuretische 
Wirkung. Beim Diuretin zeigt sich diese Wirkung sehr selten, und zwar nur dann, 
wenn es sich um Menschen mit Achlorhydrie handelt. Bei Krankheiten der Niere 
ist die Wirkung aller Theobrominpräparate in kleinen Dosen eine zweifelhafte, 
bei Fällen von hepataler Wasserretention sind die Theobrominpräparate voll- 
kommen wirkungslos. Otto Seifert (Würzburg). 


S. Askanazy. Über Jodkalziumdiuretin. (Münchener med. Wochenschrift 1925. 

Nr. 16.) 

Das Jodkalziumdiuretin hat vor dem Diuretin den Vorzug, daß es durch die 
Kuppelung mit Kalzium erst im Darmkanal resorbiert und so eine Reizwirkung 
auf den Magen vermieden wird, und daß ferner durch die Kombination mit Jod 
die günstige Beeinflussung der Hypertonie, der Angina pectoris, des Asthma 
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cardiale, der chronischen kardialen Dyspnoe, des Asthma bronchiale usw. poten- 
ziert wird. Die Jodkalziumdiuretintabletten haben einen besseren Geschmack als 
die Joddiuretaltabletten. Die durchschnittliche Dosis beträgt 3mal täglich 1 Ta- 
biette, in schweren Fällen 3mal täglich 2 Tabletten. Das Medikament kann wochen- 
und monatelang gegeben werden. Walter Hesse (Berlin). 


P. Herszky. Erfahrungen mit Salyrgan. (Münchener med. Wochenschrift 1925. 

Nr. 13.) 

Salyrgan, eine komplexe Quecksilberverbindung des Salizylallylamid-Q- 
essigsauren Natriums, ist ein intravenös und intramuskulär injizierbares starkes 
Diuretikum, dessen besonderer Vorzug besonders gegenüber dem Novasurol darin 
besteht, daB es keine unerwünschten Nebenwirkungen besitzt und längere Zeit 
hindurch ohne Abschwächung seiner Wirkung gegeben werden kann. Dosis 
1—2 ccm, alle 3—4 Tage. Walter Hesse (Berlin). 





Blut und Milz. 


Hermann Lenhartz. Das Blutbild bei den septischen Erkrankungen. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 5 u. 6. 1925.) 


Von einem einheitlichen Blutbilde bei den septischen Erkrankungen kann 
nicht die Rede sein. Zuviele Faktoren sind an seinem Zustandekommen beteiligt, 
auch das Bild der Sepsis ist zu vielgestaltig. Jedenfalls rufen die einzelnen Krank- 
heitskeime (mit Ausnahme des Fraenkel’schen Gasbazillus) keine besonderen Blut- 
bilder hervor. Immerhin kann die Hämatologie auch hier wichtige Fingerzeige in 
der Erkennung und Beurteilung von Krankheitsfällen geben. 

Viele septische Erkrankungen verlaufen dauernd ohne Leukocytose, andere 
“ bieten solche in ihrem Verlauf nur unter gewissen Umständen. Die Leukocytose 
ist also kein obligates Symptom der Sepsis. Falsch ist es also, normale Leukocyten- 
zahlen auch hei schweren septischen Erscheinungen im Sinne einer dubiösen oder 
sogar ganz ungünstigen Prognose zu verwerten. 

Wichtig ist das Vorhandensein, besonders aber das Wiederauftreten der eosino- 
philen Zellen; im allgemeinen darf dieser Befund als ungünstig angesprochen werden 
mit einer Einschränkung bezüglich der Fälle von Endokarditis. 

Das Zahlenverhältnis der neutrophil-segmentkernigen Leukocyten zu den 
Lymphocyten als »Leukocytenindex« AUBERUCHT ist zur schnellen Orientierung 
als Stichwort empfehlenswert. 

Die Linksverschiebung bedeutet bei hoher Leukocytenzahl nur eine starke 
Reizung des Knochenmarks. Das Auftreten jugendlicher Leukocyten- und Kno- 
chenmarkszellen (Myelocyten) ist nur bei sinkender oder nicht erhöhter Leuko- 
cytenzahl ein ernstes Zeichen. 

Hämoglobin und Erythrocyten bilden neben der Berücksichtigung der Leuko- 
cyten eine weitere Unterstützung in der Beurteilung des Falles. Abnehmende 
Werte von Hämoglobin und Erythrocyten — bei fehlenden Blutverlusten — 
bedeutet ein Fortschreiten des septischen Prozesses. Rapides Sinken der Ery- 
throcyten und des Hämoglobins — innerhalb von 1—2 Tagen — ist ein charakte- 
ristisches Zeichen einer Infektion mit dem Fraenkel’schen Gasbazillus. 

Selbstverständlich ist, daß die Beurteilung des Blutbefundes nur im Rahmen 
des Krankheitsbildes zu geschehen hat, d.h. daß sie der klinischen Diagnostik 
vollkommen unterzuordnen ist. F. Berger (Magdeburg). 
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F. Goebel. Banti’sche Krankheit und Leberlunktion. (Zur Abgrenzung gegen die 
Lebercirrhose.) (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 3 u. 4. 
1925.) 

Bei zwei Kranken, Knaben im Alter von 13 und 14 Jahren, von denen der eine 
durchaus das Bild der Banti’schen Krankheit bot, während bei dem anderen die 
Diagnose zwischen primärer Lebercirrhose und Banti’scher Krankheit schwanken 
konnte, ergab die Prüfung der Leberfunktion mit einer Vielheit von Methoden 
in einem verhältnismäßig frühen Krankheitsstadium einen starken Funktions- 
ausfall der Leber. Bei dem klinisch als typischen Morbus Banti anzusprechenden 
Fall ergab der anatomische Befund neben der für Banti charakteristischen Milz- 
veränderung eine fortgeschrittene Lebercirrhose, und die Entfernung der Milz 
brachte keinen Stillstand der Krankheit. Hieraus ist zu schließen, daß schon in 
frühen Stadien der sogenannten Banti’schen Krankheit starke Leberveränderungen 
vorhanden sein können. In solchen Fällen kann man nicht ohne starke Bedenken 
die Milzveränderung für das Primäre und die Lebererkrankung für das Sekundäre 
ansehen. Wenn sich auch bei anderen Beobachtungen ergeben sollte, daß in frühen 
Stadien der Banti’schen Krankheit die Leberfunktion erheblich gestört ist, dann 
müßte man in die Banti’sche Krankheit als selbständiges Leiden vom Standpunkt 
des Klinikers ebenso wie von dem des Pathologen starke Zweifel setzen. Im dritten 
Stadium ist der Morbus Banti von der atrophischen Lebercirrhose nicht zu unter- 
scheiden. Im ersten und im Beginn des zweiten Stadiums sollte man die Diagnose 
nur dann stellen, wenn eine eingehende Prüfung der Leberfunktion keine nennens- 
werten Störungen ergibt. Anderenfalls ist man berechtigt, solche Krankheits- 
bilder von der primären Lebercirrhose abzutrennen. .F. Berger (Magdeburg). 


Max Gänssien, unter Mitarbeit von E. Zipperlen und E. Schüz. Die hämolytische 
Konstitution. Nach 105 Beobachtungen von hämolytischem Ikterus, 39 Beob- 
achtungen von leichten hämolytischen Konstitutionen und 19 Milzexstirpa- 
tionen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 1 u. 2. 1925.) 


Ausgedehnte 5jährige Forschungen, insbesondere auch Stammbaumforschun- 
gen, zeigten eine ausgesprochene Vererbung der hämolytischen Konstitution in 
allen möglichen Variationen. Diese letzteren lassen sich einteilen in: 

1) Vollbilder, 

2) kompensierte Fälle, 

a. ohne Anämie (35%, dabei 5% mit einer kompensatorischen Polyglobulie), 
b. ohne Ikterus (40%), 

c. ohne Milztumor (30%), 

d. ohne Resistenzverminderung (10%), | 

sowie die durch Kombination dieser Formen möglichen Varianten, 

3) ganz leichte Formen der hämolytischen Konstitution, die nur einen Hauch 
der Krankheit zeigen (dieselbe aber nachweislich vererben). 

Die Annahme eines erworbenen hämolytischen Ikterus wird abgelehnt, viel- 
mehr angenommen, daß es sich in solchen Fällen um Träger einer hämolytischen 
Konstitution handelt, die durch irgendeinen Stoß (Infektion, Lebensbedingung usw.) 
aus ihrer Kompensation herausgeworfen wurden. 

Das Kernsystem der Krankheit ist in dem gesteigerten Blutzerfall zu erblicken, 
als Folge einer angeborenen Minderwertigkeit der Erythrocyten. Außer den sonst 
bekannten Symptomen wurden noch beobachtet: braunrote Farbe des Urins mit 
Sedimentum lateritium, Neigung zu Blutungen, Schweißen und Hauterkrankungen. 
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Milzgröße und Resistenzverminderung können starken Schwankungen unter- 
worfen sein. 

Am wichtigsten für die Diagnose ist das Blutbild: Aniso-Mikrocytose, mit 
Vorherrschen bald der Mikro-, bald der Anisocytose, was durch ganze Familien 
sich verfolgen läßt. 

Das weiße Blutbild ist schwankend, eine gewisse Neigung zu Lymphocytose 
mit Plasmazellen und zur Basophilie ist bemerkenswert. 

Besonders wichtig erscheint die Kombination mit anderen Konstitutions- 
anomalien, wodurch der Beweis geliefert wird, daß der. hämolytische Ikterus nar 
ein Glied in der Kette allgemeiner angeborener Minderwertigkeit darstellt. Beob- 
achtet wurden Anomalien des Skelettsystems, der Augen, Ohren, der Haut sowie 
Kombination mit innersekretorischen Störungen und weiteren konstitutionellen 
Erkrankungen: Infantilismus, Hypogenitalismus, Prostataatrophie, Hypo- 
thyreose, angeborene Herzfehler; Muskeldystrophie; Psychosen. 

In der Behandlung führt nur die Milzexstirpation zu einem Dauererfolg; 
ihr rascher Einfluß auf Ikterus, Anämie und Allgemeinbefinden ist erstaunlich. 

| F. Berger (Magdeburg). 


K. Diehl und Fr. Wohlwill. Ein Beitrag zur Lehre vom hämolytischen Ikterus. 
(Mitt. a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 3.) 


Ausführliche Krankengeschichte, sowie eingehende Epikrise eines Falles 
von hämolytischem Ikterus, der in verschiedener Richtung diagnostische Schwierig- 
keiten bot. O. Heusler (Charlottenburg). 


E. Weil et Lassague. Anémie pernicieuse et leucémie my&lofde mortelles provo- 
quées par la manipulation de substances radio-actives. (Bull. acad. de med. 
Paris XCIII. 237. 1925.) 


Neben den günstigen Erfahrungen über radiotherapeutische Beeinflussung 
von Erkrankungen des hämatopoetischen Systems, besonders der Leukämie, 
wird man in neuerer Zeit immer mehr auf ernste Schädigungen aufmerksam, 
welche dieses System durch chronische Einwirkung von Röntgen- und Radium- 
strahlen erleidet. Es wurde auf die relative Lymphocytose bei Berufsradiologen, 
bzw. das Auftreten Iymphatischer Leukämie bei diesen hingewiesen (Jagic, 
Schwartz und Siebenrock 1911), auch Eosinophilie (Aubertin 1912) gefunden. 
In den letzten Jahren häuften sich Mitteilungen über schwere Schädigungen. 
Meist handelte es sich um schwere, schnell tödlich verlaufende Anämien (je ein 
Fallvon Gavazzeni, Larkins, Faber, drei Fälle von Mottram), ferner wurden 
dem Autor 6 Fälle von Leukämie (4 Iymphatische, 2 myeloische) bekannt, von 
denen nur einer ausführlicher publiziert wurde (Carman 1924). Es wird über 
2 neue Fälle berichtet, bisher gesunde Chemiker, die 2—3 Jahre mit der Verarbei- 
tung von Thoriumpräparaten beschäftigt waren und beide fast zur gleichen Zeit 
an einer Erkrankung des hämatopoetischen Systems starben, der eine an perni- 
ziöser Anämie, der andere an myeloider Leukämie (klinischer und autoptischer 
Befund). Günther (Leipzig). 


Merklen, Wolf und Neel (Straßburg). Leucémie myeloide chez une femme anté- 
rieurement irradi&e. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 364. 1925.) 
Befund einer myeloiden Leukämie bei einer 62jährigen Pat., welche vor 
8 Jahren in der Freiburger Gynäkologischen Klinik von Krönig und Gauss nach 
ihren Angaben wegen eines Uterusfibromyoms in einer einmaligen, 7 Stunden 
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langen Sitzung mit hohen Röntgendosen bestrahlt worden war; in den folgenden 
2 Tagen heftige Kopfschmerzen, Leibschmerzen und anhaltendes Erbrechen. 
Das Myom blieb in der Folgezeit unverändert. Die Autoren schätzen den Beginn 
der Leukämie auf etwa 4 Jahre nach der Bestrahlung und stellen die Frage eines 
ätiologischen Zusammenhanges zur Diskussion. Günther (Leipzig). 


Charlotte Gottschalk. Zur Behandlung der perniziösen Anämie. (Intramuskuläre 
Biutinjektionen, Neisser’sche Arsenbehandlung, sowie Ihre Kombination.) 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 7.) 

Der therapeutische Effekt der Bilutübertragung mittels intraglutäaler In- 
jektionen nativen Blutes in Mengen von 15—30 ccm (1—2mal wöchentlich) kann 
bei der Oeringfügigkeit der Blutmengen nur auf Reizwirkung des Knochenmarkes, 
nicht aber auf Substitution beruhen. Die Methode ist schmerzlos, ungefährlich, 
einfach und erfordert keine serologische Vorprüfung. Nach einer Anzahl Injek- 
tionen tritt jedoch eine Erschöpfung der stimulierenden Wirkung ein. Dann fahre 
man in der Behandlung mit Neisser’s großen Arsengaben fort nach folgendem 
Schema: Beginn mit 10—20 mg Arsen (in Pillenform zu 5 mg), täglich um 30 mg 
steigend bis zu der in 7 —— erreichten Höchstmenge von 150 mg; dann kurz 
abbrechen. 

Die hiermit erreichten Erfolge sind nach den mitgeteilten Krankengeschichten 
beachtenswert, zumal bei der Erfolglosigkeit der üblichen Therapie mit obigen 
Methoden beträchtliche Remissionen erzielt wurden. 

Walter Hesse (Berlin). 


E. Watchorn (Cambridge). Calcium and magnesium in some pathological sera. 

(Quart. journ. of med. 1925. April.) 

Nach des Verf.s Untersuchungen bestehen keine sicheren Beziehungen in 
dem Gehalt des Blutes an Magnesium und an Kalzium in manchen pathologischen 
Zuständen. Der normale Magnesiumgehalt des Serums ist ein sehr konstanter, 
bewegt sich zwischen 2,2 und 2,5 mg%, unter Krankheitsbedingungen konnte 
er bis 30% und mehr gesteigert werden. F. Reiche (Hamburg). 


Th. E. Buckman, G. A. Daland and E. Weld (Boston). The blood phosphorus in 
chronic myelogenous leucemia, especially as influenced by roentgen-ray 
therapy. (Arch. of intern. med. 1925. März.) 

Bei chronischer, myelogener Leukämie ist der Gesamtphosphorgehalt des 
Blutes stark vermehrt, und zwar fast ausschließlich durch erhöhte Phosphormengen 
in den Blutkörperchen, zumal den unreifen myeloiden Zellen. Wenn auch zwischen 
der Zahl der unreifen Blutzellen und den Grundumsatzwerten Beziehungen hervor- 
treten, ist doch der Gesamtphosphorgehalt der Zellen ein feinerer Index ihrer 
Unreife als der Basalstoffwechsel der Pat. Nach Röntgenbehandlung hob sich 
bei 19 Kranken mit chronischer myelogener Leukämie und 5 mit Krebs vorüber- 
gehend im Gefolge der Gewebsdestruktion der Gesamtphosphorgehalt der Blut- 
körperchen und des Plasmas; bei ersteren Pat. sank er dann weiterhin zur Norm 
ab, wenn die Zahl der unreifen Zellen zurückging. F. Reiche (Hamburg). 


J. S. Mc Lester, M. T. Davidson and Bi. Frazier (Birmingham, Ala). Blood fibrin 
changes in various diseases with special reference to diseases of the liver. (Arch. 
of intern. med. 1925. Februar.) 

Die Untersuchungen über den Fibringehalt des Blutes in verschiedenen 

Affektionen ergaben, daß im allgemeinen die Werte bei jeder Krankheit eine große 
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Konstanz zeigen, und daß Typhus und schwere Formen von Biutarmut niedrige, 
alle anderen Krankheiten hingegen mit Ausnahme der mit schweren Leberschädi- | 
gungen einhergehenden hohe Werte aufwiesen. Die Leukocytenwerte sind ohne 
Beziehung zu gesteigerten Fibrinmengen; letztere finden sich ebenso nach steriten 
Terpentineinspritzungen wie bei septischen Prozessen. Die höchsten Zahlen für 
Fibrin wurden bei Pneumonien und in septischen Zuständen festgestellt; nach 
der Krise bei ersteren und nach Eröffnung von Eiterherden sinken sie unmittelbar 
ab. Die Verff. konnten Whipple’s im Tierversuch gemachten Beobachtungen 
bestätigen, daß Affektionen, welche die Lebertätigkeit steigern, von erhöhten 
Blutfibrinwerten begleitet sind, umgekehrt alle diejenigen von sehr niedrigen 
Werten, welche jene herabsetzen oder große Mengen Leberparenchyms zerstört 
haben. F. Reiche (Hamburg). 





E. L. Heintz and W. H. Welker (Chicago). The effect of ingestion of yest on the 
leucocyte count. (Arch. of intern. med. 1925. April.) 


Bei 22 gesunden Studenten bedingte die Zufuhr frischer Hefe — dreimal 
täglich zwischen den Mahlzeiten genommen — eine ausgesprochene Leukocytose. 
F. Reiche (Hamburg). 


S. Masuda. Über Veränderungen der ultramikroskopischen Form der Blutgerinnung 
durch Krankheit. (Archiv f. exp. Pathologie u. Pharmakologie Bd. CV. S. 124. 
1925.) 


Bei einer epidemischen Enteritis in einem Kaninchenbestande wurden cha- 
rakteristische Abweichungen der ultramikroskopischen Form der Fibrinbildung 
bei der Blutgerinnung von den normalen Formen beobachtet. Dieser Zusammen- 
hang zwischen Krankheit und Blutgerinnungsbild bietet Veranlassung, die ultra- 
mikroskopische Untersuchung der Blutgerinnung für klinische Zwecke zu emp- 
fehlen. Sie ist zugleich eine genaue Methode zur Bestimmung der Blutgerinnungs- 
zeit, da mehrere Stufen des Gerinnungsablaufes beobachtet und zeitlich festgelegt 
werden können. Bachem (Bonn). 


Margarete Levy. Das Verhalten von Knochenmark und Milz nach Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht bei künstlich anämisierten Mäusen. (Strahlentherapie 
Bd. XVIII. Hft. 3.) 


In früheren Versuchen wurde gezeigt, daß bei Tieren, die mit Phenylhydracin 
anämisch gemacht waren, durch Bestrahlungen mit Höhensonne eine wesentlich 
schnellere Regeneration eintrat, wie bei den Kontrolitieren. Um die Frage zu 
klären, ob dabei die Blutbildungsstätten unmittelbar beeinflußt wurden, oder ob 
es dem strömenden Blut schneller gelingt, die unreifen pathologischen Bestandteile 
zu vernichten, wurden bei einer weiteren Reihe von Tieren mit der gleichen Vor- 
behandlung Milz und Knochenmark lebenswarm in Tupf- und Schnittpräparaten 
untersucht. Die Milz der bestrahlten Tiere war größer und zeigte eine von der 
Pulpa ausgehende myeloische Metaplasie, das Knochenmark wies starke Re- 
generationsvorgänge auf. Wenn auch beim unbestrahlten Tier die gleichen Ver- 
änderungen gefunden wurden, so sind sie hier wesentlich geringer. 

= Daraus wird auf eine direkte Einwirkung der Bestrahlung auf die Blut- 
bildungsstätten geschlossen, und das Ergebnis der Untersuchungen als Stütze 
für das Arndt-Schultz’sche Gesetz verwandt. Wärmewirkung als maßgebender 
Faktor kann ausgeschlossen werden. Koch (Halle a. S.). 
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R. Schoen und E. Berchtold. Untersuchungen am Knochenmarkvenenblut des 
Hundes. (Archiv f. exp. Pathologie u. Pharmakologie Bd. CV. S. 63. 1925.) 


Diese Arbeit befaßt sich mit der Wirkung des Adrenalins auf das Blutbild. 
Das Blut der Vena nutriciae tibiae weist beim Hund in der Norm konstante Unter- 
schiede gegenüber dem Blut des Körperkreislaufes auf; sie bestehen in Überwiegen 
der Neutrophilen mit stärkerer Beteiligung von Jugendformen des myeloischen 
und erythropoetischen Apparates. Unter Adrenalin tritt regelmäßig eine erhöhte 
Ausschwemmung von Neutrophilen und Jugendformen aus dem Knochenmark 
während der Dauer der allgemeinen Adrenalinwirkung mit dem Höhepunkt in 
den ersten 10 Minuten ein. In der Peripherie lassen sich außer einer Leukocytose 
konstante Veränderungen des Biutbildes durch Adrenalin nicht nachweisen. Es 
wird eine direkte Beeinflussung des Knochenmarkes durch Adrenalin angenommen; 
ob die vermehrte Zellausschwemmung durch direkten Reiz auf die Blutbildungs- 
stätten oder durch veränderte Zirkulationsverhältnisse im Knochenmark zustande 
kommt, bleibt unentschieden. Bachem (Bonn). 


R. Elman und Ph. D. Mc Master. Untersuchungen über Physiologie und Pathologie 
des Urobilins. I. Die quantitative Bestimmung des Urobilins. (Journ. of exp. 
med. Bd. XLI. S. 503 u. 513. 1925.) | 

Ph. D. Mc Master und R. Eiman. II. Die Abstammung des Urobilins. Die Beziehung 
von Galle zur Gegenwart von Urobilin im Körper (Ibid.) 

Das Urobilin wird kolorimetrisch‘ durch Vergleich der Fluoreszenz mit der 
einer Akriflavinlösung bestimmt. Um die gefundenen Mengen in Milligramm aus- 
drücken zu können, wird die Testlösung mit reinem Bilirubin geeicht. Auch kleine 
Mengen können mit 10%, Genauigkeit bestimmt werden. Zu 15 ccm des Reagens 
(2000 ccm 60%igen Alkohols, 50 g Zinkazetat, 2 ccm konz. HCI, wiederholt filtriert) 
werden abgestufte Mengen der zu prüfenden Lösung gegeben (0,50, 0,55 und 
0,60 ccm). Vergleich in Reagenzgläsern innerhalb eines schwarzen Kastens, der 
von oben her mit künstlichem Licht intensiv beleuchtet, von vorn beobachtet 
wird. Aus Urin, Stuhl und Galle muß das Urobilin durch besondere Methoden 
extrahiert werden. 

An Gallefistelhunden wird gezeigt, daß die Anwesenheit von Urobilin in 
Galle und Stuhl von dem Eintritt von Galle in den Darm abhängt. Auch nach 
Verfütterung urobilinfreier Hundegalle bei Fistelhunden tritt Urobilin in der 
Lebergalle auf. Bei schwerem Ikterus nach totalem Gallengangsverschluß tritt 
etwas Urobilin auf. Die Darmschleimhaut ist dann so ikterisch, daß etwas Bili- 
gubin in den Darm übertritt. Straub (Greifswald). 


F. Fischer und F. Ottensooser. Zur Theorie der Urobilinentstehung. Ein Beitrag 
zur extraintestinalen Genese der Urobilinurie. (Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin Bd. CXLVI. Hft. 5 u. 6. 1925.) 

Bei der Urobilinurie entstammen die Urobilinkörper fast stets dem Darm. 

Die Ansicht einer ausschließlich enterogen bedingten Urobilinurie ist aber 
nach jetzt mehrfach vorliegenden experimentellen und klinischen Beobachtungen 
nicht mehr haltbar. Die Urobilinogenurie muß in diesen seltenen Fällen einen 
extraintestinalen Ursprung haben. 

Bei intraintestinal bedingter Urobilinogenurie liegt. in der Regel eine besonders 
starke Schädigung und funktionelle Überlastung der Leber vor. 

Versuche mittels der glykopriven Intoxikation F.’s gehen mit schwerer 
funktioneller und anatomischer Läsion der Leber einher, in deren Gefolge es regel- 
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mäßig zu starker Urobilinurie kommt. Sie ist namentlich im unmittelbaren An- 
schluß an die Rettung der Tiere vom hypogiykämisch-toxischen Zustand durch 
Traubenzuckerzufuhr zu beobachten und klingt bei gelungener Rettung in kurzer 
Zeit ab. 

°” Tiere mit Unterbindung und Durchschneidung des Gallenganges, bei denen 
ejne enterogene Entstehung der Urobilinurie also ausgeschlossen ist, zeigen bei 
glykopriver Intoxikation und Rettung von diesem Zustand ebenfalls starke Uro- 
bilinurie. 

Diese Beobachtungen erwiesen erneut die Möglichkeit einer extraintestinal 
bedingten Urobilinurie, für deren Entstehen eine abnorme Tätigkeit der Leber 
verantwortlich gemacht werden kann, welche durch die schwere funktionelle und 
anatomische Läsion des Organs und durch eine Schädigung seiner Zerstörungs 
und Umwandlungsfähigkeit für Urobilinkörper bedingt ist. 

Die Anschauung, daß eine bestehende Urobilinurie hauptsächlich eine Schä- 
digung der Leber anzeigt, erfährt durch diese Versuche eine neue Stütze und 
Erweiterung. F. Berger (Magdeburg). 


J, M. Neill. Untersuchungen über die Oxydation-Reduktion von Hämoglobin und 
Methämoglobin. II. Die Oxydation von Hämoglobin und Reduktion vom Met- 
hämoglobin durch anaerobe Bazillen und sterile Pflanzengewebe. Ill. Die 
Bildung von Methämoglobin während der Oxydation autoxydabler Substanzen. 
IV. Die Hemmung spontaner Methämoglobinbildung. (Journ. of exp. med. 
Bd. XLI. S. 525, 551 u. 561. 1925.) | 


Ähnlich wie Pneumokokken oxydieren anaerobe Bazillen Oxyhämoglobin 
bei hohem Druck molekularen Sauerstoffs und reduzieren Methämoglobin bei 
niederem Druck. Bei Pneumokokken ist erstere, bei Anaerobiern letztere Eigen- 
schaft mehr ausgebildet. Auch sterile Kartoffelstücke wirken ähnlich. 

Durch Substanzen, die sich bei der Autoxydation von Ölsäure, Linolensäure 
bilden oder sich in Terpentinöl, Lebertran, Leinsamenöl finden, kann Hämoglobin 
zu Methämoglobin oxydiert werden. Aus Fleischaufguß und Kartoffelbrühe lassen 
sich mit Alkohol autoxydable Substanzen extrahieren, deren Wirkung durch 
Leibessubstanzen der Pneumokokken katalytisch sehr beschleunigt wird, 

Sauerstofffreie Aufbewahrung von Hämoglobin verhindert die Methämo- 
globinbildung. H. Straub (Greifswald). 





Berichtigung zu der Arbeit: Studien über die Pathogenese der echten 
Urämie, insbesondere über die Bedeutung der retinierten Phenole und anderer 
Darmfäulnisprodukte von Dr. med. et phil. Erwin Becher. Zentralblatt für 
innere Medizin 1925, Nr. 17. Auf Seite 378 ist in der 5. und 6. Zeile von 
unten ein Druckfehler stehen geblieben. Statt: »Nach Isolierung der Oxy- 
säuren nach Bauman erhält man nach Verdampfen des die Säuren ent- 
'haltenden Äthers einen bei schwerer Niereninsuffizienz deutlich stark rea- 
gierenden Rückstand« muß es heißen ».... einen bei schwerer Nieren- 
insuffizienz stark sauer reagierenden Rückstande. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik Kiel. 
Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Anschütz. 


Über Erfahrungen an 150 direkten Bluttransfusionen‘. 


Von 


Privatdozent Dr. A. Beck, 
Assistent der Klinik, 


Das Anwendungsgebiet der Transfusion frischen Blutes war 
bisher durch zwei Momente hauptsächlich beschränkt: einmal da- 
durch, daß die Transfusion von Vene zu Vene, wie Oehlecker2 sich ' 
noch in einer seiner letzten Mitteilungen ausdrückte, keine Maßnahme 
des Internen, sondern ein nicht ganz gleichgültiger chirurgischer 
Eingriff war, der neben den im allgemeinen nur einer Chirurgischen 
Abteilung zustehenden Hilfsmitteln der Asepsis und geschulten 
Assistenz eigene Übung und Vertrautheit mit dem Instrumentarium 
verlangte und weiter dadurch, daß die Berichte über die Sicherheit 
und Zuverlässigkeit der serologischen und sonstigen Vorproben noch 
manche ungeklärte Lücke zeigten. So war man angeblich trotz aller 
Vorsichtsmaßregeln nicht in der Lage, die Bluttransfusion mit Sicher- 
heit zu einem ungefährlichen Eingriff zu machen, und man hielt sie 
deshalb nur bei strengster Indikationsstellung für erlaubt. Die tech- 
nischen Schwierigkeiten und Gefahren, die der Bluttransfusion bisher 
anhafteten, genügten vielfach, ihre Anwendung nicht genügend in- 
diziert erscheinen zu lassen. Aber selbst auch bei guter technischer 
Schulung und allen verfügbaren Hilfsmitteln mußte manchmal Rück- 
sicht auf den Spender, zumal wenn es sich dabei nicht um nächste 
Verwandte handelte, davon abhalten, eines der bisherigen Verfahren 
der Überleitung frischen Blutes anzuwenden. Ist der Eingriff einer 
operativen Venenfreilegung, wie er bei diesen Verfahren (Oehlecker, 
Percy) unbedingt nötig war, auch nicht allzugroß, immerhin ist es 
ein chirurgischer Eingriff, der zum mindesten eine unter Umständen 
nicht sehr schöne Narbe hinterließ, zu mehrtägiger Schonung des 
Armes zwang und — ein Punkt, der für den Empfänger von Be- 
deutung werden kann (z. B. bei perniziöser Anämie) — die Wieder- 
verwendung derselben Vene für eine spätere Transfusion unmöglich 
machte. 

Es wurde deshalb mehrfach der Vorschlag und Versuch gemacht, 
bei den Methoden, bei denen als Zwischenstück eine Spritze ver- 
wendet wird, an der mittels eines Dreiweghahns die Verbindung 
zwischen Spender und Empfänger hergestellt wird: (Unger), bei 
kräftigen Venen auch eine perkutan einzuführende kräftige Stahl- 

1 Bin großer Teil der Transfusionen wurde von mir bei Pat. der Mediz. Universitäts- 
klinik ausgeführt. Ich möchte auch an dieser Stelle Herrn Prof. Dr. Schittenhelm für 


die Überlassung dieser Fälle verbindlichst danken. 
3 Zentralblatt f. Chir. 1924. Nr. 43. S. 2348. 
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kanüle zu verwenden. Auch Oehlecker? gibt vor kurzem noch an, 
daß man bei gut sichtbaren Venen auch bei seiner Methode mit per- 
kutan einzuführenden Kanülen arbeiten könne. Es kann nicht be- 
stritten werden, daß es auf diese Weise manchmal gelingt, 3—600 ccm 
Blut überzuleiten, aber es darf auch nicht verschwiegen werden, 
daß es bei rasch gerinnungsfähigem Spenderblut — und das ist sehr 
häufig der Fall — vorkommen kann, daß man wesentlich früher stecken 
bleibt. Jedenfalls ist die Gefahr der Gerinnung dabei ganz außer- 
ordentlich groß. Hat man nun möglichst weite Stahlkanülen ge- 
nommen, dann ist auch dem Weitertransport der Gerinnsel zum 
Empfänger kein besonderes Hindernis gesetzt. Stellt man sich vor, 
daß mindestens so lange, als man zur Entleerung der vollen Spritze 
nach dem Empfänger hin. braucht, das Blut in dem Verbindungsstück 
der Spenderseite stagnieren muß, so erscheint diese Gerinnungsgefahr 
nicht verwunderlich. Um dieses Stagnieren zu vermeiden, werden 
neuerdings von amerikanischer Seite Apparate empfohlen, die mit 
zwei zwangsläufig verbundenen Spritzen arbeiten. Während die eine 
Spritze ausgepreßt wird, wird die andere mit Blut vollgesaugt usw. 
Die Methode scheint auf den ersten Blick sehr einfach und zweck- 
mäßig, hat aber mancherlei Schwierigkeiten.. Ich kann dazu Stellung 
nehmen, da ich vor 1 Jahre auf demselben Wege mit Hilfe einer solchen 
Doppelpumpe das Problem zu lösen suchte. Doch über zwei Punkte 
kommt man dabei nicht oder schwer hinweg, das ist einmal die Er- 
scheinung, daß sich die Spritzen, wenn sie nicht immer ausgewechselt 
und mit Kochsalzlösung oder Zitratlöäsung durchgespült werden, 
nach ‚kürzester Zeit festsetzen, und zweitens die technische Schwie- 
rigkeit, ein solches Pumpsystem überall luftdicht . zu halten. Die 
letztere Forderung ist schließlich eine Frage der Technik und so 
immerhin zu lösen, um die erste Schwierigkeit suchte ich, durch auto- 
matische Zitratspülung der Spritzen von hinten her herumzukommen, 
was wohl in den meisten Fällen aber nicht unter allen Umständen 
die Gefahr des Festsetzens verhindern konnte. 


Es muß also eine Pumpe sein, die keine Ventile hat, sich nicht 
festsetzen kann und dabei eine sichere, jederzeit meßbare Pump- 
wirkung ergibt. Diese Forderung läßt sich .in einfacher und voll- 
kommener Weise erfüllen, wenn man einen kräftigen elastischen 
Gummischlauch mit einer Rolle nach einer Richtung auspreßt. Soll 
die -Pumpwirkung dauernd bleiben, so hat man nur dafür zu sorgen, 
daß, sobald die Rolle am Ende des Schlauches angelangt ist und den 
Schlauch verläßt, begeits eine weitere Rolle den Schlauch kompri- 
miert und weiter in der gleichen Richtung auspreßt. Legt man den 
Schlauch in eine runde Trommel ein, so daß die Enden sich schleifen- 
förmig etwas überkreuzen, so kann man mit einer exzentrisch rotie- 


3 Zentralblatt f. Chir. 1925. Nr. 19. 
29° 
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renden Rolle die Pumpwirkung dauernd nach einer Richtung unter- 
halten, ohne die Gefahr des Zurückströmens. Derart war der Apparat 
gebaut, den ich früher beschrieb*. Die Methode hat sich bei 60 Trans- 
fusionen (45 wurden von mir selbst ausgeführt, 15 von Kollegen der 
Medizinischen Klinik) sehr gut bewährt. Sie verlangte allerdings 
Beachtung gewisser technischer Vorschriften und, worauf ich mehr- 
fach hinwies, gut blutende Spendervenen. War sie doch auf der Voraus- 
setzung des kontinuierlichen Strömens aufgebaut. Richtete man von 
Anfang an auf optimale Stauung sein Augenmerk und sorgte bei nicht 
ganz einwandfreiem Blutzustrom durch kräftiges Öffnen- und Schließen- 
lassen der Faust des Spenders für die Inganghaltung der Blutzufuhr, 
so waren die Fälle, die einen zwangen, nach 3—400 ccm abzubrechen, 
verschwindend gering. Selbstredend mußte es in dem Schlauch- 
system bei längerdauernden Störungen der Blutzufuhr zur Gerinnung 
kommen. Die Gefahr einer Gerinnselverschleppung, vor der zu warnen 
Cornils5 auf Grund minimal weniger Transfusionen (ohne ernsten 
Zwischenfall) nach dieser Methode für nötig hielt, dürfte doch kaum 
von praktischer Bedeutung sein, da die Gerinnsel dann sicher schon 
eine Größe haben, daß sie das 0,75 qmm weite Lumen der Kanüle 
nicht mehr passieren können. Ganz anders ist es schon bei den Ge- 
rinnseln, die man bei Störungen mit dem Oehlecker’schen Apparat 
beobachten kann und denen dann ein 5—6mal weiterer Weg (4,2 bis 
4,5 qmm) offen steht. Im übrigen muß man sich schließlich darüber 
klar sein, daß die von solchen Gerinnseln drohende Gefahr gar nicht 
so groß ist, wie man zunächst meinen möchte. Diese kleinen Gerinnsel 
kommen schließlich in eine kleine Lungenarterie und werden dort 
nach kurzer Zeit vollkommen resorbiert. Selbstverständlich soll das 
Ziel sein, nicht bloß die Gerinnselverschleppung, sondern überhaupt 
eine Gerinnungsmöglichkeit zu vermeiden. Daraus ergab sich für 
meine Methode die Forderung, von der Güte der Spendervene voll- 
kommen unabhängig zu werden, mit anderen Worten, man muß, 
sobald der Zustrom von der Spenderseite nachläßt, unterbrechen 
können, und zwar so, daß man nach beliebiger Zeit wieder fortsetzen 
kann. 

Versuche nach dieser Richtung führten schließlich zu der jetzigen 
Apparatur, die, glaube ich, allen diesen Ansprüchen genügt. Weitere 
Erfahrungen gaben die Möglichkeit, die Methode derart auszugestalten, 
daß hinsichtlich der notwendigen Hilfsmittel und der äußeren Ver- 

hältnisse, unter denen eine Transfusion jetzt ausgeführt werden kann, 
nur noch die geringsten Ansprüche zu stellen sind (s. Fig.). Auch 
die neue Apparatur® gründet sich auf das Prinzip der Schlauch- 


4 Klinische Wochenschr. 1924. Nr. 44. 

5 Zentralblatt f. Chir. 1925. Nr. 19. 

6 Der Apparat wird hergestellt und ist zu beziehen durch die Firma Ernst Pohl, 
Kiel, Hospitalstraße. 
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pumpe, bei der ein Gummischlauch durch eine rotierende Rolle aus- 
gepreßtwird. Es ist jedoch jetzt derSchlauch nur noch zu einem Drittel 
in die Trommel eingelegt. Er muß deshalb durch drei in einem Winkel 
von 120° sich ablösende Rollen ausgepreßt werden. Durch diese 
Änderung wird einmal der Weg, den das Blut außerhalb des Körpers 
zurückzulegen hat, wesentlich kürzer, weiterhin besteht die Möglich- 
keit, durch einfaches Einlegen eines zweiten Gummischlauches noch 
eine zweite solche Pumpe in der Trommel unterzubringen, die gleich- 
zeitig durch die drei Rollen bedient wird. Dadurch ist die Möglichkeit 
gegeben, durch eine einfache Umstellung eines entsprechend da- 
zwischengeschalteten Vierweghahns gleichzeitig nach der Spender- 
seite und der Empfängerseite Kochsalzlösung durch die Schläuche 
und Kanülen durchzuspülen, worauf man die Transfusion beliebig 





Spender Er > ⸗ Kochsalz- 
` a lösung Empfänger 





lange unterbrechen kann. Will man die Transfusion wieder fort- 
setzen, so hat man nur den Hahn wieder umzustellen und an der 
Kurbel weiter zu drehen. Als Kanülen verwendet man zweckmäßig so- 
genannte Doppelkanülen von einem Durchmesser von 1,65 mm, bei 
denen die Innenfläche scharf, die Außenkanüle stumpf ist. Liegt die 
Kanüle in der Vene, so zieht man die scharfe Innenkanüle heraus und 
schiebt ohne Schwierigkeit die stumpfe Außenkanüle in der Vene 
hoch. Damit liegt sie absolut sicher in der Vene, ohne die Notwendig- 
keit der Beaufsichtigung oder die Gefahr des Herausrutschens oder 
Durchspießens. Zur Stauung beim Spender empfiehlt sich der Blut- 
druckapparat. Man kann sich dadurch mit einem Blick jederzeit 
von der richtigen Stauung überzeugen. Die Vorbereitungen der Trans- 
fusion bestehen im Auskochen der Schläuche, Kanülen, des Vier- 
weghahns, des Kochsalzglases und von ein bis zwei 10 ccm-Rekord- 
spritzen. Weiter braucht man 1/,—1 Liter sterile physiologische Koch- 
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salzlösung, einige Tupfer, etwas Äther oder Alkohol zur Desinfektion 
der Punktionsstellen. Eine (völlig ungeschulte) Assistenz ist an- 
genehm, kann aber auch vollkommen entbehrt werden. Eine aus- 
führliche Beschreibung der Technik ist an anderer Stelle erfolgt, 
darf also hier übergangen werden. 

Die Methode hat sich bei 90 Transfusionen einwandfrei bewährt. 
Ob die Spendervene gut spendet oder auf einmal nur 40—50 ccm, 
ist an sich belanglos.. Man pumpt eben im letzteren Fall in Einzel- 
portionen von 40—50 ccm über, bis man die gewünschte Menge über- 
geleitet hat. Dazwischen wird jedesmal unterbrochen und gewartet, 
bis wieder genügend Blut zugeströmt ist. Die Methode gestattet weiter, 
am Anfang ganz vorsichtig zu transfundieren, also die Transfusion 
mit einer ganz vorsichtigen biologischen Vorprobe zu beginnen. Das 
Blut ist knapp 1 Sekunde außerhalb der Gefäßbahn (bei der Oehlecker- 
schen Methode 20 Sekunden und mehr). Vielleicht sind darauf mit 
die äußerst geringen Reaktionen zurückzuführen, die ich bei diesen 
letzten 90 Transfusionen beobachtete. Es trat nur zweimal ein rasch 
vorübergehender Schüttelfrost nach 3 und 41/2 Stunden auf, mehr- 
mals leichte Temperatursteigerungen bis 38,3 oder 38,5°, sehr häufig 
wurde die Transfusion überhaupt reaktionslos vertragen. 

Bekanntlich sind nun mit einer einwandfreien Technik die Ge- 
fahren der Bluttransfusion nicht behoben. Dazu ist noch nötig, daß 
man sich durch geeignete Voruntersuchungen von der Verträglichkeit 
des Spender- und Empfängerblutes überzeugt. Zu dieser Frage möchte 
ich auf Grund von 150 Transfusionen, von denen 142 serologisch vor- 
untersucht waren, Stellung nehmen. Bei diesen 150 Transfusionen 
erlebte ich nur ein einziges Mal schwerere Reaktionen in Gestalt einer 
ziemlich schweren Hämoglobinurie, und zwar in einem Fall, in dem 
ich bewußt ein nicht passendes Spenderblut von der Mutter auf den 
Sohn (das Serum des Kindes agglutinierte die Erythrocyten der 
Mutter) transfundierte. Ich hatte mich dabei auf die biologische 
Probe verlassen, die aber keinen einwandfreien Ausschlag gab. Auf 
diese sogenannte biologische Vorprobe möchte ich später noch einmal 
zurückkommen, zunächst auf die ungleich schonenderen und höchst- 
wahrscheinlich auch sichereren serologischen Vorproben eingehen. 
Ich möchte vorwegnehemen, daß in den 142 Fällen mich die sero- 
logischen Vorproben nie im Stich gelassen haben. Das gleiche be- 
richten Nather und Ochsner bei weit über 100 Transfusionen. 
Diesen Erfahrungen stehen abweichende Ansichten anderer gegen- 
über (Oehlecker, Hempel, Diemer u.a.). Oehlecker? sagt noch 
vor 1/2 Jahr, daß alle serologischen Vorproben nicht ganz zuverlässig 
seien, das letzte Wort deshalb die biologische Probe haben müsse. 
Dieser abweichende Standpunkt kann zwei Ursachen haben. Die eine 


7 Zentralblatt f. Chir. 1924. Nr. 43. 
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sind Verwechslungen bzw. Irrtümer, auf die auch schon Nather und 
Ochsner® hingewiesen haben. Es handelt sich dabei um die Fälle, 
in denen, obwohl die Empfängererythrocyten von dem Spenderserum 
agglutiniert wurden, die Transfusion ohne schwere Reaktion vertragen 
wurde. In den anderen Fällen, in denen im Laboratorium keine Hämo- 
lyse und Agglutination festgestellt wurde und trotzdem Hämoglobin- 
urie auftrat, handelte es sich vielleicht um die von Wöhlisch und 
Schütz® gefundene Erscheinung der Abwaschbarkeit der aggluti- 
nablen Substanz bei manchen Erythrocyten. Es sind zwar von Oehl- 
ecker keine genaueren Angaben über die Technik der Anstellung der 
Proben gemacht, nach den Ausführungen von Jantzen!’ aus dem- 
selben Laboratorium, der das Waschen der Erythrocyten empfiehlt, 
darf wohl an diese Möglichkeit gedacht werden. Die von Hempel!: 
sehr exakt mitgeteilten derartigen Fälle sind ohne weiteres damit 
zu erklären, daß durch das Waschen der Rezeptor entfernt wurde. 
Jedenfalls wäre es für die weitere Klärung dieser praktisch so außer- 
ordentlich wichtigen Frage von größter Bedeutung, wenn alle Fälle, 
die einer solchen Erklärung sicher widersprechen, mitgeteilt würden. 

Weiter hat man gegen diese Proben eingewendet, daß sie zu um- 
ständlicher und schwierig seien, und vor allem die Transfusion even- 
tuell zu lange verzögerten. Dieser letzte Einwand ist bei den Proben, 
die mit den gewaschenen Erythrocyten angestellt wurden, durchaus 
berechtigt. Und dabei geben diese Proben nicht einmal immer richtige 
Resultate. Alle diese Einwände fallen aber weg bei den Proben, auf 
die ich im folgenden näher eingehen möchte. Auch in den dringendsten 
Fällen dürfte kaum die Zeit mangeln, noch eine dieser Proben vorher 
anzustellen. Ich meine die einfachen Vorproben auf dem Objekt- 
träger mit einem Tropfen Serum des einen und einer Drahtöse Blut 
des anderen. Das einzige Umständliche dabei ist die Serumgewinnung. 
Man braucht dazu 4—5 ccm Blut, die man entweder defibriniert 
und zentrifugiert oder einfach gerinnen läßt. In ganz eiligen Fällen 
kann man sich damit begnügen, nur dem Empfänger zur Serum- 
gewinnung einige Kubikzentimeter Blut zu entnehmen und auf einem 
Objektträger in einen Tropfen Serum eine Drahtöse Blut des Spenders 
zu bringen. Man beobachtet unter stetem Hin- und Herneigen des 
Objektträgers nur makroskopisch, ob die gleichmäßig trübe Emulsion 
bestehen bleibt oder die Erythrocyten sich zu roten Klümpchen in 
hellem Serum zusammenballen. 11/;,—2 Minuten sind dafür aus- 
reichend, meist noch kürzere Zeit. Praktisch kommt es nur 
darauf an, ob das Empfängerserum die Spendererythro- 
cyten agglutiniert oder nicht. Werden sie agglutiniert, dann 


8 Archiv f. klinische Chir. Bd. CXXXII. S. 420. 

9 Zeitschr. f. Biologie Bd. LXXXII. S. 266. 

10 Zeitschr. f. d. ges. exper. Medizin 1923. Bd. XXXII. S. 353. 
11 Bruns’ Beiträge z. klinischen Chir. Bd. CXXXII. 8.7. 
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ist die Transfusion zu unterlassen!®, im anderen Fall ist sie erlaubt. 
Es könnte natürlich immer noch sein, daß das Spenderserum die 
Empfängererythrocyten agglutinierte. Das ist deshalb nicht von 
Belang, da in diesem Fall das agglutinierende Serum im Empfänger- 
blut so stark verdünnt wird, daß es seine agglutinierende Fähigkeit 
verliert. Zahlreiche Transfusionen, die ich so schon ausführte, ver- 
.liefen ebenso wie die von Oehlecker!? als Beweis gegen die sero- 
logischen Vorproben angeführten ohne unangenehme Reaktionen. 
Vor kurzem wurde von Kraft: allerdings über einen Fall berichtet, 
bei dem es trotzdem zu schwerer Reaktion in Gestalt einer Hämo- 
globinurie kam. Der Empfänger war ein stark ausgebluteter Pat. 
mit Magenulcus. In diesem Fall wurde nicht die direkte Aus- 
wertung des Serums und der Erythrocyten des Spenders und 
Empfängers vorgenommen, sondern die Eignung nach der Gruppen- 
bestimmung mit Hilfe von Hämotest bestimmt. Ich möchte nicht 
behaupten, aber doch die Möglichkeit offen lassen, daß hierdurch die 
Probe vielleicht nicht ganz zuverlässig war. Dagegen wurde meines 
Wissens noch kein Fall beschrieben, bei dem beim Fehlen gegen- 
seitiger Agglutination (Probe mit nicht gewaschenen Erythrocyten) 
ein unangenehmer Zufall beobachtet wurde. Damit kommen wir 
zu der Probe, bei der das Serum und die Erythrocyten des Spenders 
und Empfängers gegenseitig ausgewertet werden. Diese Probe ver- 
langt die Entnahme von mehreren Kubikzentimetern Blut von Spender 
und Empfänger, das man zweckmäßig defibriniert und zentrifugiert. 
Es geht natürlich auch ohne dies. Man bringt dann eben in das Serum 
eine kleine Menge frischen Blutes. 8—10 Minuten wird man zur An- 
stellung dieser Probe rechnen müssen. 

Wesentlich bequemer und rascher ist die Frage der gegenseitigen 
Agglutination zu entscheiden, wenn man mit Hilfe von sogenannten 
Testsera die Bestimmung der Blutgruppe ausführt. Wohl hat Jansky 
die zeitliche Priorität in der Einteilung und Aufstellung der vier Blut- 
gruppen. Moss hat dafür aber das Verdienst, durch Verwendung von 
gewöhnlichem Blut bei Vorhandensein von nur zwei Testsera die 
komplizierte Untersuchungsmethode so vereinfacht zu haben, daß sie 
erst für die Praxis brauchbar wurde. Ob man nach Moss oder nach 
Jansky rechnet, ist belanglos. Man muß nur wissen, daß bei beiden 
die praktisch wichtigsten Gruppen I und IV vertauscht sind. Bei 
Moss ist Gruppe I Universalempfänger, Gruppe IV Universalspender, 
bei Jansky umgekehrt. Die folgenden Angaben beziehen sich auf 
die Moss’sche Gruppeneinteilung, die kurz folgende ist: Serum I 
agglutiniert die Erythrocyten keiner anderen Gruppe, Serum II die 

1? Ausnahmen von dieser Regel mit vorübergehender Durchbrechung des spezifischen 
a ee sind äußerst selten, doch sicher vorhanden. Untersuchungen darüber 


13 Archiv f. klinische Chir. 1921. S. 705. 
14 Archiv f. klinische Chir. Bd. CXXXIV. Nr. 4. S. 834. 
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Erythrocyten von I und III, Serum II die Erythrocyten von Il und I, 
Serum IV die von I, II und Ill. Die eigene Gruppe wird nie von dem 
eigenen Serum agglutiniert. Wenn wir gemäß der obigen Forderung 
die praktische Nutzanwendung aus der Gruppeneinteilung ziehen, 
so heißt das: Gruppe I kann von sämtlichen anderen Blut bekommen, 
Gruppe II von II und IV, Gruppe III von III und IV, Gruppe IV 
nur von IV. Nun zur Anstellung der Probe selbst. Man braucht dazu 
nur Serum von II und III. Von jedem bringt man einen Tropfen 
auf einen Objektträger und in diesen eine Drahtöse voll Blut. Mathe- 
matisch muß es 22 =4 Möglichkeiten geben. 1) Serum II und II 
agglutinieren die Erythrocyten: der Gesuchte ist in Gruppe |, 
2) Serum III agglutiniert, Serum II dagegen nicht: Gruppe II, 3) Se- 
rum Il agglutiniert, Serum IIl dagegen nicht: Gruppe III, 4) Serum Il 
und Ill agglutiniert nicht: Gruppe IV. 

Die ganze Probe nimmt nicht mehr als 2—3 Minuten Zeit in 
Anspruch, sie hat nur zur Voraussetzung, daß man die Testsera vor- 
rätig hat und sich diese von Zeit zu Zeit ergänzt, was in einem Kranken- 
haus oder einer Klinik leicht möglich ist. Beim Aufbewahren im 
Eisschrank behalten die Sera sicher 4—6 Wochen ihre volle Agglu- 
tinationskraft, wahrscheinlich sogar noch länger. Jedenfalls ist eine 
Erneuerung nicht vor dieser Zeit nötig. 

Neben diesen sicher sehr einfachen serologischen Vorproben hat 
die sogenannte biologische Vorprobe, bei der man dem Empfänger 
probeweise 10—20 ccm Blut injiziert, viel von sich reden gemacht. 
Verträgt der Empfänger das Blut nicht und tritt Hämolyse ein, so 
stellen sich meist sofort oder nach wenigen Minuten Reaktionen ein, 
wie sie bei einem Kollaps oder Schock zu beobachten sind. Diese 
auf den ersten Blick oft recht beunruhigenden Symptome verschwin- 
den meist ebenso schnell, wie sie gekommen sind und gewöhnlich ohne 
eine dauernde Schädigung zu hinterlassen. So eindrucksvoll die Probe 
gewöhnlich ist, so sind ihr doch zwei Einwände nicht zu ersparen. 
Einmal ist es sicher für einen schwer darniederliegenden Kranken 
nicht bloß recht unangenehm, sondern auch sicher nicht ganz harmlos, 
eine solche Probe über sich ergehen zu lassen (Nather!ö berichtet 
über einen Exitus nach 10 ccm), und dann bietet sie auch nicht diese 
absolute Sicherheit, die ihr von manchen Seiten zugesprochen wird. 
Meist entscheidet sich wohl die Hämolyse in den ersten Minuten, sie 
kann aber auch erst später, worauf z. B. auch Jantzen!® hinweist, 
auftreten, und dann ist bereits eine größere Menge übergeleitet. Ich 
möchte die biologische Probe keineswegs ablehnen, sie aber nur als 
zweite Sicherung gewissermaßen gelten lassen. Sie ist als Beginn der 
Transfusion mit dem Apparat in bequemster und vorsichtigster Weise 
anzustellen. 


IL. e. 
18 1. c. 
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Noch ein kurzes Wort zu der Frage: wie oft darf man trans- 
fundieren und wieviel darf man transfundieren? Die letztere Frage 
wird bestimmt durch die Rücksicht auf den Spender. Handelt es sich 
nicht um eine direkte Lebensgefahr (starke Blutung, Vergiftung), 
so möchte ich empfehlen, nicht über 5—600 ccm von dem Spender zu 
entnehmen. Dann kann man ihn nach der Transfusion ruhig aufstehen 
und nach Hause gehen lassen. Eine leichte Müdigkeit für ein paar 
Tage ist die ganze Belästigung. Bei direkter Lebensgefahr ist es wohl 
gestattet 7—800, unter Umständen auch 900— 1000 ccm zu entnehmen. 
Man muß sich aber darüber klar sein, daß diese Menge, vor allem 
die letztere, immerhin eine Blutmenge darstellt, die auch ein kräftiger 
Spender, vor allem wenn er, wie häufig, im Beruf steht, ganz erheblich 
spürt. Gewiß wirken diese großen Transfusionen auch bei Krank- 
heiten wie der perniziösen Anämie, recht gut, aber ist man bei einer 
solchen Krankheit berechtigt, das Befinden eines Gesunden merklich 
zu beeinträchtigen, um einen Kranken — vielleicht nur vorüber- 
gehend — zu bessern? Weiterhin muß man daran denken, daß in einem 
solchen Fall nicht bloß die Substitution des Blutgewebes, sondern 
auch der dadurch gesetzte Reiz von Bedeutung ist. Es erscheint 
schon von diesem Gesichtspunkt aus besser, öfters in kleineren Mengen 
(4—500 ccm) zu transfundieren. Hat man gleich mehrere Spender 
zur Verfügung und will eine möglichst große Menge transfundieren, 
so kann man unbesorgt mehrere Spender hintereinander verwenden. 
So habe ich einmal von 4 Spendern hintereinander auf einen Pat. trans- 
fundiert (alle 5 waren in der gleichen Blutgruppe), ohne jede schwerere 
Reaktionserscheinung, außer einer Temperatursteigerung bis 38,3.° 
Die Zahl der Erythrocyten war am nächsten Tag von 0,7 auf 1,4 Mil- 
lionen gestiegen. Eine frische Kanüle, allenfalls ein nochmaliges 
Auskochen des Schlauchsystems, ist die einzige Mühe, um an die eine 
Transfusion eine solche von einem zweiten Spender sofort anzu- 
schließen. Bei dem Empfänger kann dabei die Kanüle dauernd liegen 
bleiben. Ebenso habe ich einmal 6 Tage hintereinander demselben 
Empfänger jeden Tag von einem anderen Spender je 5—600 ccm Blut 
transfundiert.. Einigemal traten leichte Temperatursteigerungen 
bis 38,3° auf, mehrmals nicht einmal diese, dagegen sonst nicht die 
geringsten Allgemeinerscheinungen oder sonstigen Reaktionen. Auf 
die Frage des günstigsten therapeutischen Dauereffekts durch solche 
gehäuften oder in größeren Abständen erfolgenden Transfusionen 
möchte ich jedoch hier nicht näher eingehen. 

Daß das Blut Verwandter sich besser zur Transfusion eignet als 
gesunder Fremder, die nach der Agglutinationsprobe passen, konnte 
ich nicht feststellen. Dagegen ist es sicher, daß unter Umständen auch 
die nächsten Verwandten wegen Hämolyse untauglich sein können. 
Bei wiederholter Transfusion von demselben Spender konnte ich nie 
Erscheinungen anaphylaktischer oder ähnlicher Art beobachten, 
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ebenso ist ein einmal wegen Agglutination unbrauchbarer Spender 
auch ein zweites Mal nicht brauchbar. Oehlecker!? hat einen solchen 
Versuch am 7., 8. und 30. Tage wiederholt und dabei jedesmal die 
gleiche Unverträglichkeit festgestellt. 

Auf das Indikationsgebiet möchte ich an dieser Stelle nicht näher 
eingehen. Neben den glänzendsten Erfolgen erlebt man auch Versager. 
Auch wenn die Technik keine Schwierigkeiten mehr macht und die 
Transfusion selbst keine Gefahren mehr mit sich bringt, wird die Blut- 
transfusion nur dann auch wirklich zum Rüstzeug des erfolgreichen 
Arztes gehören, wenn er sich ihrer mit gewissenhafter Kritik und 
strenger Indikationsstellung bedient. 





Blut und Milz. 


A. R. Rich. The formation of bile pigment from haemoglobin in tissue cultures. 
(Bull. of the John Hopkins Hospital 1924. Dezember.) 


Wurden Erythrocyten einer lebenden Kultur von mesodermalem Gewebe, 
das phagocytäre Zellen enthielt, zugesetzt, so konnte unter dem Mikroskop die 
Umwandlung des Hämoglobins in Gallenpigment beobachtet werden. Das Gallen- 
pigment erschien in den lebenden Zellen in Form von typischen rhombischen oder 
nadelförmigen Bilirubinkristallen oder diffus als hellgrünes Biliverdin. Neben 
dem Gallenpigment ließ sich in den Phagocyten mit der Eisenreaktion auch eine 
sich blaufärbende Substanz nachweisen. In den Kulturen von ekto- oder ento- 
dermalem Gewebe blieben die Erythrocyten unverändert. 

H. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


E. v. Philipsborn. Untersuchungen über die weißen Biutzellen auf dem geheizten 
Objekttisch. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVI. Hft. 5 u. 6. 1925.) 


Bei genügend vorgewärmten Deckgläsern und Objektträgern, Einbettung in 
Paraffin und Untersuchung auf geheiztem Objekttische gelingt es, die Leuko- 
cyten 24—48 Stunden am Leben zu erhalten, so daß ihre Beobachtung, besonders 
in den ersten 2 Stunden, brauchbare Ergebnisse liefert. 

F. Berger (Magdeburg). 


H. A. Abramson. Der Einfluß niedriger elektromotorischer Kräfte auf die Elektro- 
phorese von Lymphocyten verschiedenen Alters. (Journ. of exp. med. Bd. XLI. 
S. 445. 1925.) 


Kleine Lymphocyten in Serum bei 37° wandern zur Anode. Elektromoto- 
rische Kraft von 0,8 Volt pro cm führt zu einer geradlinigen Geschwindigkeit der- 
selben Größenordnung, wie sie von anderer Seite als spontane Geschwindigkeit 
bei Beobachtung gerinnenden Blutes nach Beobachtungsdauer von über 5 Stunden 
gefunden wurde. Die Möglichkeit der Lymphocytenwanderung durch Potential- 
differenzen zwischen gesundem und krankem Gewebe werden erörtert. 

H. Straub (Greifswald). 


17 Loc. 
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E. Gorter und F. Greadel. Über bimolekulare Schichten von Lipoiden auf den 
Chromocyten des Blutes. (Journ. of exp. med. Bd. XLI. S. 434. 1925.) 


Werden Erythrocyten von Mensch, Kaninchen, Hund, Meerschweinchen, 
Schaf und Ziege durch mehrmaliges Waschen mit Kochsalzlösung von Plasma 
befreit und dann mit großen Mengen Azeton ausgezogen, so erhält man eine Menge 
von Lipoiden, die gerade ausreicht, die Gesamtoberfläche der Körperchen mit einer 
zwei Moleküle dicken Schicht zu bedecken. Daraus wird geschlossen, daß diese 
Zellen von einer solchen Schicht überzogen sind, von der die polaren Gruppen 
nach innen und außen gerichtet sind, wie nach Bragg die Moleküle in einem 
Fettsäurekristall und nach Perrin die in einer Seifenblase orientiert sind. 

H. Straub (Greifswald). 


W. Ashby (Rochester, Minn.). Blood volume. A method for determining whole 
blood volume based on the circulating corpuscle volume. (Arch. of intern. 
med. 1925. April.) 


Diese Methode der Bestimmung der Gesamtblutmenge, die sich durch ihre 
‚Einfachheit und die Möglichkeit auszeichnet, sie wiederholt bei demselben Indi- 
viduum auszuführen, beruht darauf, daß der Versuchsperson eine bekannte Menge 
Blut transfundiert wird, das einer anderen Gruppe zugehört als beim Empfänger 
festgestellt wurde. Die transfundierten Blutkörperchen lassen sich dann von denen 
des Empfängers dadurch trennen, daß diese mit dem Serum vom gleichen Typus, 
wie ihn der Spender hatte, agglutiniert werden; so läßt sich durch Zellzählung das 
Gesamtblut errechnen. F. Reiche (Hamburg). 
m 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Lipschütz und Kundralitz. Über die Ätiologie des Zoster und über seine Beziehung zu 
Varizellen. (Wiener klin. Wochenschrift 1924. Nr. 19.) 


Nachdem vor 5 Jahren L. beim Kaninchen die Übertragung des Zostervirus 
gelungen ist, hat K. als erster die Übertragbarkeit von Zosterbläscheninhalt von 
Mensch zu Mensch nachgewiesen. Bezüglich der Lokalisation der »Zosterkörper- 
chen« legt L. darauf Wert: 1) ihr Vorkommen auch in den Kernen der Intima- 
endothelzellen kleiner Blutgefäße und 2) das Auftreten vereinzelter »Zoster- 
körperchen« auch im Peri- und Endoneurium bei Untersuchung kleiner Haut- 
nervenästchen. Verschiedene Momente scheinen für einen Zusammenhang von 
Zoster und Varizellen im Sinne Bökay’s zu sprechen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


J. H. Lequeira and Ph. N. Panton. Lymphoblastic erythrodermia. (Quart. journ. 
of med. 1925. April.) 


L. und P. berichten über 5 Fälle von allgemeiner, leicht schuppender und. von 
ausgeprägtem Pruritus begleiteter Erythrodermie bei Pat. zwischen 23—64 Jahren 
(4 waren Männer) mit relativer und absoluter Zunahme der Lymphocyten, zumal 
ihrer kleinen Formen; bei Gesamtleukocytenwerten zwischen 8000 und fast 60 000 
konnten sie bis zu 80% betragen. Bei allen Kranken waren Lymphdrüsenschwel- 
lungen, nie jedoch in erheblichem Grade, zugegen, bei einem ein Milztumor. — 
Die Differentialdiagnose ist gegen Dermatitis exfoliativa (Pityriasis rubra), bei 
der eine viel stärkere Desquamation statt hat und die Haut sich verdünnt, gegen 
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Mycosis fungoides, bei welcher stets Tumorenbildung erfolgt, sowie gegen Kaposi’s 
Lymphodermia perniciosa zu stellen, die der Mycosis fungoides nahe steht. 
F. Reiche (Hamburg). 


Doltris. Syphilis expérimentale. (Bull. acad. de med. Paris XCII. 260. 1925.) 


Syphilis und deren Verlauf, sowie künstliche Infektion beim Lama (Auchenia), 
Isolierung, Kultur und Abschwächung der Virulenz der Spirochäte, antisyphili- 
tischen Vaccination und Immunisation des Lama (vgl. früheren Bericht von 
Jaureguy und Lancelotti 1924). Trächtige infizierte Lamas abortieren meist 
im 6. oder 7. Monat (normale Tragzeit 11 Monate), selten wird der luetische Fötus 
ausgetragen (Totgeburt). Anwendung der Lamaantikörperserumtherapie beim 
Menschen verspricht Erfolg. Günther (Leipzig). 


A. M. Chesney und J. E. Kemp. Untersuchungen über experimentelle Syphilis. 
I. Der Einfluß der Menge des Impfmaterials auf den Verlauf der experimen- 
tellen Kaninchensyphilis. II. Der Einfluß unspezifischer Entzündungsreaktion 
auf die Entwicklung des Schankers. (Journ. of exp. med. Bd. XLI. S. 479 
u. 487. 1925.) | 


Die Größe der Impfdosis ist von deutlichem Einfluß auf die Dauer der In- 
kubationszeit, doch sonst ohne Einfluß auf den Krankheitsverlauf. Infektion 
von Hautwunden mit virulenten Treponemastämmen ist erfolgreich besonders 
in alten, granulierenden Wunden, in denen sich der Schanker früher entwickelt 
und größer wird als in frischen Wunden. Auch Kohlenteerdermatitis macht die 
Haut empfänglich. H. Straub (Greifswald). 


Fritz Sauerbach. Weitere Ergebnisse der ausschließlichen Bismogenolbehandlung 
der Syphilis. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


Injiziert wurden 3mal wöchentlich je 1 ccm Bismogenol intraglutäal; ins- 
gesamt 16ccni. Nach 6—8 Wochen Wiederholung derselben Kur, insgesamt 
drei Kuren pro Jahr. Ernste Schädigungen wurden im Verlauf der Behandlung 
nie beobachtet. 

Es zeigte sich eine auffallend günstige Beeinflussung der Wassermannreaktion 
durch die ausschließliche Bismogenolbehandlung. Für den Praktiker empfiehlt 
sich am meisten die kombinierte Salvarsan-Bismogenolbehandlung. 

Walter Hesse (Berlin). 





Allgemeines. 


A. B. Droogleever Fortuyn. Analyse des Menschen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. 1902—1912.) 


Verf. behandelt die genetische Analyse im Sinne der Valentin-Haecker’schen 
entwicklungsgeschichtlichen Eigenschaftsanalyse oder der Phänogenetika.. An 
einigen Beispielen (Zuckermais; die von Honing untersuchte Nicotiana deformis) 
wurde dargetan, daß von einem bestimmten Gen nicht leicht sämtliche Äußerungen 
in allen Lebensstadien studiert werden können, indem dieselben nebenbei von 
den übrigen im Genotypus mit dem Gen zusammen vorhandenen Genen abhängig 
sind. Die Resultate der Untersuchung eines Gens hängen also zum Teil von den 
übrigen mit demselben zusammenarbeitenden Genen ab. Die Phänogenetika ana- 
Iysiert- die Organismen in ganz anderer Weise als Morphologie und Physiologie. 
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Nach Verf.s Auffassung entstehen die verschiedenen Organe durch Zusammen- 
wirkung zahlreicher Gene. Nicht die Organe stammen voneinander ab, sondern 
die Gesamtorganismen; der eine Genotypus ist von dem anderen abkömmlich, 
und wird je nach der Zusammensetzung der Gene derselben zur Bildung etwaiger 
Organe verwendet. Rudimentäre Organe sind offenbar Äußerungen etwaiger 
Genengruppen, welche erst durch Zusammenarbeit mit anderweitigen Genen das 
vollständige Organ herstellen. Mit dem Namen Erblichkeit bezeichnet Verf. die 
Übertragung etwaiger Fähigkeit zur Reaktion auf gewisse äußere Umstände eines 
Organismus in gewisser Weise auf seine geschlechtlichen Nachkommen. Dargetan 
wird, daß jegliche Erblichkeit im Prinzip dem Mendel’schen Gesetz nach vor sich 
geht, daß die genetische Analyse auf jegliche erbliche Sachen appliziert werden 
kann, also auch auf die wesentlichen Bestandteile des Charakters der Organismen. 
Im zweiten Teil der Arbeit wird ein Versuch zum Nachweis der Bedeutung der 
genetischen Analyse für das Studium der Menschheit angestellt. Innerhalb einer 
reinen Reihe, in welcher genotypische Differenzen fehlen, wird mit Selektion nichts 
erreicht. Bei der Züchtung reiner Reihen sollen die äußeren Umstände, denen die 
Lebewesen unterworfen sind, insbesondere berücksichtigt werden. Eine Bevölke- 
rung wird durch äußere Umstände weniger beeinflußt als eine reine Reihe. Auch 
die Menschheit stellt sich als eine Bevölkerung durcheinander gewobener Geno- 
typen heraus; es gibt keine reinen Reihen bei derselben; sogar jede Familie soll 
noch als eine Bevölkerung angesehen werden. Für den Arzt erfolgt aus dieser An- 
schauung die Deutung der großen Variabilität der Erkrankungen, der auseinander- 
gehende Reaktionsmodus auf Infektionen, Intoxikationen usw., sogar durch sehr 
verwandte Personen. Ein Ideal wäre die Anpassung des Heilverfahrens an den 
Genotypus eines Pat.; dieser Zweck erheischt indessen sehr feine Erblichkeits- 
untersuchungen, wie eingehend ausgeführt wird. Intuitiv beeinflußt der Typus 
des Pat. in manchen Fällen die ärztliche Beurteilung der Erkrankung. Nach Verf. 
wird die genetische Analyse des Menschen auf die Dauer sich als ein.diagnostisches 
Hilfsmittel herausstellen. Zeehuisen (Utrecht). 


G. P. Frets. Über Entartung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1699— 1708.) 


Die Ausführungen über die Ursache der Entartung und über die biologische 
Deutung etwaiger Ursachen betreffen die Konsanguinität, also die Bedeutung der 
Inzucht in mendelistischer Beziehung für die Entartung, sowie die Bedeutung der 
Entartung für die Bevölkerung und die Verwendung von Giften, insbesondere von 
Alkohol, in Kulturländern. Aus den Woods’schen Arbeiten geht das Wiederauf- 
treten chronisch vorhandener Abweichungen in nachfolgenden Geschlechtern ohne 
augenfällige Abnahme der Fruchtbarkeit, der Zunahme der Minderwertigkeit, 
im großen ganzen die Bedeutung der Erblichkeit im Verlauf der Geschlechter, 
hervor; ¿die Zahl der von Lundborg verfolgten Generationen ermöglicht noch 
keine endgültigen Schlüsse. Ein Einfluß der Konsanguinität an sich wird beim 
Menschen nicht mehr angenommen. Bei der Deutung des Auftretens von Retinitis 
pigmentosa, Taubstummheit, Idiotie (Feer), soll etwaiges Vorliegen dieser Ab- 
weichungen in früheren Generationen besser berücksichtigt werden. Auch die Tier- 
und Pflanzenversuche sprechen zugunsten des ausschlaggebenden Charakters 
etwaiger Erbfaktoren der Eltern. Konsanguinische Ehen beim Menschen sollen im 
allgemeinen" widerraten werden, obgleich die Schädlichkeit derselben an sich nicht 
feststeht; nur bei möglichem Vorhandensein latent krankhafter Eigenschaften, 
d. h. von Erbfaktoren für rezessive, in heterozygoter Form vorhandenen Erkran- 
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kungen. Diese Wirkung hängt indessen nicht notwendig mit dem Grad der Blut- 
verwandtschaft der Eltern zusammen; beim Fehlen von Abweichungen in den drei 
letzten Generationen sind die üblen Chancen für die Nachkommen gering. — Nach 
Streifung der Bumke’schen und Johannsen’schen Arbeiten über die Beurteilung 
verschiedener sozialer Erscheinungen und über die Modifizierbarkeit derselben 
durch Aufbesserung äußerer Umstände oder durch Eugenetik, wird die dreifache 
Wirkung des Alkoholmißbrauchs der Eltern auf die Kinder derartig zurecht- 
gelegt, daß einerseits diese toxische Wirkung des Alkohols auf den Keim eines der 
bekanntesten Beispiele falscher Wirklichkeit oder Nachwirkung bildet, so daß, 
falls in folgenden Generationen der Alkoholmißbrauuch nicht fortgesetzt wird, 
nach 2—3 Geschlechtern die Schädigung der Keimzellen abgeklungen ist. Die 
Stockard’schen Versuche lehren nichts weiter, als daß Alkoholisation der Eltern 
beim Meerschweinchen und Alkoholeinatmung keine dauernde Veränderung des 
Keimplasmas hervorruft und nur durch Absterben der aus schwachen Keimzellen 
gebildeten Sprößlinge die Alkoholwirkung sich entfaltet. Die toxische Alkohol- 
wirkung ergibt also falsche Erblichkeit, falsche Entartung, Nachwirkung nur in 
3—4 Generationen. Zeehuisen (Utrecht). 


H. Verploegh. Gleichmäßige und ungleichmäßige Zellreize. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. I. S. 2216—2223.) 


Aus früheren Arbeiten des Verf.s geht hervor, daß Tuberkulin für die 
Heilung des erkrankten Herdes nur bei guter Abwehr verwendet werden kann, 
bei schlechter absolut unbrauchbar ist, so daß dasselbe als ungleichmäßiger Zel- 
lularreiz bei Pat. mit schlechter Abwehr unbrauchbar ist. Verf. hat die verschie- 
denen Produkte des erkrankten Herdes einzeln als Zellularreize geprüft: Zunächst 
aus Kokkenkulturen (Begleiter des Tuberkelbazillus) Auszüge hergestellt, dann 
aus Bindegewebe, Muskelgewebe, Knochen- und Drüsengewebe, Blut, zuletzt 
auch aus endokrinen Drüsen (als Bestandteile von Blut und Lymphe). Die Aus- 
züge wurden in verschiedenen Spaltungsstadien gebraucht; unter » mäßiger Spal- 
tung« versteht Verf. die Behandlung der Eiweißlösung bei mäßiger Erwärmung 
(40—50°) mit verdünnter Säure, und zwar derartig, daß nur die sogenannten 
primären Albumosen vorhanden sind, das Eiweiß also noch koagulierbar ist; diese 
mäßige Spaltung hat die Giftigkeit in hohem Maße gesteigert, so daß die Herd- 
reaktion schärfer ausfallen und besser verfolgt werden kann. Der Augenblick, 
in welchem das Eiweißmolekül seine Eigenschaft als Eiweiß einbüßt, wird durch 
den negativen Ausfall der Biuretreaktion angegeben (»biurete« und »abiurete« 
Produkte). Während die biureten Produkte durch den Organismus schwierig 
angreifbar sind und also einen intensiven Reiz für den Erkrankungsherd bilden, 
werden die abiureten Verbindungen leicht degeneriert. Der tuberkulöse Herd 
wird nicht nur durch das Gift des Tuberkelbazillus, auch durch dasjenige der 
Kokken und der Gewebsauszüge beeinflußt. Für die günstige Wirkung des Gewebs- 
auszugs genügt ein geringer Zusatz desselben zum Tuberkulin. Die Wirkung auf 
die Herde ist bei Verwendung von Blut noch gleichmäßiger. Der intensivste und 
zu gleicher Zeit gleichmäßigste Reiz wird durch das eigene Blut des Pat. erhalten; 
dieser Reiz kann nur in sehr besonderen Fällen verwendet werden. Für Pat. mit 
guter Abwehr kann die Erfahrung benutzt werden, nach welcher der Zusatz von 
Gewebsauszug und Kokkengift zum Tuberkulin den Zellenreiz verstärkt und den 
Heilungsvorgang beschleunigt. Der Pat. mit guter Abwehr kann durch diese 
Besserung des Tuberkulins schnell zur Heilung geführt werden. Die Versuche über 
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den Einfluß der Spaltung des Eiweißmoleküls auf Pat. mit schlechter Abwehr 
führten zum Schluß, daß die Beschaffenheit des chemischen Zellularreizes bei 
diesen Pat. eine wichtige Rolle spielt, wie z. B. bei der Ponndorfinjektion die an- 
fängliche Besserung durch schnelle Erschöpfung abgelöst wird, so daß letztere 
bei schwachen Personen zur Todesursache werden kann, indem das Vermögen zur 
Spaltung des Eiweißmoleküls zu unschädlichen Verbindungen fehit. Der einzige 
Weg ist hier die Kräftigung der gesunden Zellen, ohne daß die gleichzeitige Reizung 
der erkrankten Herde zu große Mengen bakterieller Gifte in Freiheit versetzen 
kann; diese Möglichkeit wird durch Verwendung abiureter Produkte geboten. Das 
Sanocrysin wird wegen der hochgradigen Reizung des kolloidalen Metalles in diesen 
Fällen nichts nützen. Ebensowenig wird Zusatz etwaiger Immunseren helfen, indem 
letztere nicht in genügendem Maße zur Neutralisierung der Blutgifte beizutragen 
vermögen. Nur falls im Organismus dieser schwachen Individuen das Bilutgift 
längere Zeit hintereinander neutralisiert gehalten werden kann, braucht nicht 
vorher der gesunde Teil des Organismus aufgebaut zu werden. Vorläufig ist letztere 
Möglichkeit noch frommer Wunsch, so daß Personen mit schlechter Abwehr vor- 
läufig nicht mit undigerierbare Eiweißmolekeln in das Blut einführenden Zellen- 
reizen behandelt werden sollen. Zeehuisen (Utrecht). 


Fritz Pordes (Wien). Über den Begriff »Reiz« in der Röntgenologle. (Fortschritte 
d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 1. S. 84.) 


Unter Reiz versteht man jede Bedingungsveränderung für die lebende Sub- 
stanz. Es ist irreführend, die Wirkung kleiner Reizquanten als »Reiz an sich« den 
Wirkungen großer Reizquanten gegenüberzustellen. Unter direkter Reizwirkung 
der Röntgenstrahlen wird eine an der getroffenen Zelle selbst auftretende Leistungs- 
verbesserung verstanden. Da es Leistungsverbesserungen optimal funktionierender 
Zellen nicht gibt, so sollten Autoren, die eine direkt fördernde Wirkung der Röntgen- 
strahlen annehmen, nicht von Reizwirkungen, sondern von pathologischer Be- 
schleunigung oder Vermehrung von Funktion oder Wachstum sprechen. Unter 
indirekter Reizwirkung wird die Verbesserung einer Zelleistung vom Standpunkt 
des Organismus, hervorgerufen durch Funktionsausfall oder Zerfallsprodukte 
anderer Zellen, verstanden. Diese Bezeichnung ist von der direkten Reizwirkung 
vielfach nicht scharf zu trennen und sollte abgelehnt werden. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


L. K. Wolff. Über ein auch bei tropischer Temperatur steriles Wasser lieferndes 
Filter. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1590—1598.) 


Fortsetzung älterer von Grijns vorgenommener Versuche. Die elektrische 
Ladung der von Grijns und Verf. verwendeten absorptiven Noritkohle war sehr 
gering. Eine vorläufige Filtration zur Beseitigung etwaiger Lehm- und Humus- 
substanzen war nötig; bei dieser Filtration wurde die Bakterienzahl nur wenig 
herabgesetzt, nur werden Riech- und Farbstoffe, Eisen, Schwefelwasserstoff und 
Humussubstanzen beseitigt; die Poren des Porzellanfilters waren derartig, daß 
das Norit zurückgehalten, die Bakterien durchgelassen wurden. Zur Verwendung 
des Grijns’schen Verfahrens (1919, Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indi& S. 409) bei 
tropischer Temperatur wurde das Norit des eigentlichen Filters mit einer gewissen 
Säuremenge (HCI) imbibiert; die Salzsäure wird relativ schnell an das Wasser ab- 
gegeben, so daß sie bei erneuter Verwendung des Filters gebraucht werden kann. 
Das hochgradig Farbstoffe absorbierende Supranorit hatte eine größere Filtrations- 
geschwindigkeit, andererseits war die beschwerdefrei zu filtrierende Wassermenge 
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nicht größer als bei langsamer Filtration mit gewöhnlichem Norit. Das Absorptions- 
vermögen beider Präparate für Bakterien war in Übereinstimmung mit dieser 
Erfahrung das gleiche. Das Filter wird abgebildet und beschrieben; bei 35° C 
kann die Vorrichtung 2 Wochen hintereinander vollständig steriles Wasser liefern, 
im ganzen 14x 24 Liter, mit einem stündlichen Betrag von 1 Liter. 


Zeehuisen (Utrecht). 


C. E. Benjamins. Heilkunde und Schwimmen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
I. S. 1483—1485.) 


Die Nachwirkung des Schwimmakts auf Puls, Blutdruck und Atmung ist von 
derjenigen anderweitiger Körperleistungen grundsätzlich verschieden. Noch 
3 Stunden nach kurzdauernder kräftiger Schwimmbewegung (Wettkampf) kann 
der Blutdruck abnorm sein. In dieser Beziehung bietet der gesunde Mensch drei 
Typen dar: einer reagiert auf obige Schwimmleistung mit lange nachhaltender 
Blutdruckerhöhung, der zweite mit Erniedrigung, der dritte mit anfänglicher Ab- 
nahme und nachfolgender Steigerung des Blutdrucks. Bei sämtlichen Typen führt 
der Schwimmakt an sich eine hochgradige Steigerung herbei; der Blutdruck nimmt 
dann konstant ab, bei der ersten Gruppe erreicht derselbe nicht oder relativ spät 
die Norm, um 12—15 Minuten nachher wieder anzusteigen und bis höchstens 
2 Stunden oberhalb der Norm zu bleiben. Bemerkenswert ist in manchen Kurven 
die sekundäre Steigerung, nachdem die betreffenden Personen schon 15—20 Mi- 
nuten außerhalb des Wassers ausruhen. Zur Prüfung des Schwimmers soll also 
zwischen zwei Schwimmleistungen eine mehrstündige Pause eingeschaltet werden. 
Bei Schnellschwimmern wurde immer im Wasser ein über 350 mm Hg liegender 
Druck festgestellt; nur in einzelnen Fällen — nicht trainierter bzw. älterer Per- 
sonen — sank der Blutdruck während der Muskelübung (Pachon’s signe d’alarme). 
Die Folgen einer Schwimmleistung können also niemals vorausgesagt werden, 
indem zwei komplizierte Mechanismen — die Kältewirkung und die Muskel- 
leistung — zusammen wirken oder einander entgegenarbeiten. Nach Verf. sind 
die Entstehungsweisen dieser Druckdifferenzen folgende: a. eine hochgradige Dis- 
lokation des Blutes; bei derselben soll der Antagonismus Haut-Splanchnicusgebiet 
ins Auge gefaßt werden, so daß die Personen nicht in sitzender oder stehender 
Körperhaltung geprüft werden sollen; b. eine reflektorische Beeinflussung der 
peripherischen Blutgefäße; dieselbe geht in einigen Fällen bis zu den tieferen 
Hautgefäßen, in anderen beschränkt sie sich auf die oberflächlichen (Erweiterung 
oder Zusammenziehung der Blutgefäße). Schlüsse: Die Nachwirkung des Schwimm- 
aktes auf den Organismus ist mindestens von gleicher Wichtigkeit als die Schwimm- 
leistung selber; dieselbe soll also eingehend gewürdigt werden; die Prüfung des 
Herz- und Blutgefäßsystems soll nur nach außerhalb des Wassers vorgenommenen 
körperlichen Anstrengungen erfolgen. Die außerordentliche Steigerung des Blut- 
drucks beim Schnellschwimmen nötigt zur teilweisen Schwimmtrainierung a ußer- 
halb des Wassers. ‚ . Zeehuisen (Utrecht). 


@ Arnold Durig. Appetit. Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Ärzte in 

Wien am 9. Januar 1925. Wien, Julius Springer. 

In dem 52 Seiten langen Vortrag behandelt der Wiener Physiologe in außer- 
ordentlich interessanter Weise die physiologischen Grundlagen des Appetits. 
Hunger und. Appetit — auch im Sprachgebrauch nicht klar unterschiedene Be- 
griffe — kann man nicht scharf voneinander abgrenzen, denn sie gehen im all- 
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gemeinen doch fließend ineinander über. Der Appetit reguliert die Nahrungs- 
aufnahme und erhält seine Grenzen durch das Sättigungsgefühl. Über die Ent- 
stehung und Auslösung des Hunger- und Appetitgefühls gibt es eine Fülle von 
Theorien. Viele Forscher verlegen die Entstehung in den Magen. Unter den zahl- 
reichen Anschauungen hierüber ist die Ansicht der Pawlow’schen Schule gerade 
in neuerer Zeit hervorzuheben, die die Salzsäure für das Zustandekommen des 
Hunger- und Appetitgefühls verantwortlich macht, denn das Verlangen des schein- 
gefütterten Hundes nach Nahrung geht mit der Absonderung von Magensaft 
einher. Dagegen spricht z. B. die klinische Erfahrung, daß oft bei Superazidität 
Hunger und Appetit völlig fehlen. 

Veränderungen des Appetitgefühls können auch extragastral auftreten bei 
Störungen der Pankreassekretion und der verdauenden und resorbierenden Funk- 
tion des Darmes. Schur ist der Ansicht, daß besonders die Leber, und zwar der 
Füllungsgrad der Leberzellen mit Reservestoffen, in hohem Grade für das Zu- 
standekommen des Hungergefühls verantwortlich zu machen ist. Verf. leugnet 
nicht, daß bis zu einem gewissen Grade solche Depotmeldungen beim Entstehen 
des Hungergefühls eine Rolle spielen. Bekannt ist der Einfluß der Kreislauforgane, 
der Nieren, der Drüsen mit innerer Sekretion usw. auf den Appetit. Auch die Zu- 
sammensetzung des Blutes hinsichtlich seines Gehaltes an Nährstoffen und seine 
Reaktionsänderung ist nicht unwichtig. Zur Annahme eines eigenen Hunger- 
hormons liegt kein genügender Grund vor. In einem größeren Abschnitt werden 
die nervösen Einflüsse auf Hunger und Appetit einer kritischen Betrachtung unter- 
zogen. Die Magennerven allein sind nicht ausschlaggebend. Wir hören weiter 
von der Abhängigkeit des Appetits von den gleichzeitig geweckten kortikalen Vor- 
stellungen. Solange die Rinde durch Ablauf von Assoziationen anderer Art domi- 
nierend in Anspruch genommen wird, kommt das Hungergefühl nicht zustande. 
Beim Menschen spielt die Hirnrinde bzw. das Großhirn eine große Rolle für das 
Zustandekommen des Hungergefühls. Zur Illustration dieser dominierenden Stel- 
lung des Großhirns wird der berühmte Fall von Edinger und Fischer angeführt, 
wo ein großhirnloses Kind während 3%, Jahren nie die geringsten Zeichen von 
Hunger und Durst zeigte. Ob beim Menschen außer kortikalen Zentren für das 
Auftreten von Hunger und Appetitgefühl noch subkortikale Zentren von Bedeu- 
tung sind, ist schwer zu entscheiden. 

Worin der Nahrungstrieb, dessen Ausdruck im Hunger und Appetitgefühl 
zu erkennen ist, eigentlich besteht, ist noch völlig ungeklärt. 

Das Studium dieser übrigens glänzend geschriebenen Schrift ist ein hoher 
Genuß für jeden Naturwissenschaftler und Arzt. Litzner (Halle a. S.). 


P. Rous. Die relative Reaktion in lebendem Säugetiergewebe. I. Allgemeine Züge 
der Vitalfärbung mit Lackmus. II. Über die Mobilisation sauren Materials in 
den Zellen und den Einfluß des Zellzustandes auf die Reaktion. (Journ. of 
exp. med. XLI. S. 379 u. 399. 1925.) 


Mit Lackmus Kahlbaum läßt sich durch subkutane oder intraperitoneale In- 
jektion lokale und allgemeine Färbung lebender Ratten und Mäuse erzielen. Die 
Hauptmasse des Farbstoffs wird in den Zellgranula gestapelt, besonders in den 
retikulo-endothelialen Elementen, doch findet sich auch diffuse Färbung besonders 
von Knochen, Haut, Knorpel und Bindegewebe. Die diffuse Färbung ist blau, 
die der Granula rötlich, besonders in den polynukleären Zellen und Makrophagen. 
Diese Granula reagieren also stark sauer. Es handelt sich dabei um lebende Ele- 


Allgemeines. : 659. 


mente, die in charakteristischer Weise auf einen Reiz antworten. Die intrazelluläre 
Reaktion ist unabhängig von der der Körperflüssigkeiten. 
- Straub (Greifswald). 


P. Rous. Die relative Reaktion in lebendem Säugetiergewebe. III. Durch Vital- 
färbung mit Phthaleinen angezeigte Unterschiede in der Reaktion von Blut und 
Geweben. (Journ. of exp. med. XLI. S. 457. 1925.) 


Mäuse können leicht mit Phenolindikatoren, besonders Kresolrot, Phenoirot 
und Bromphenolrot vital gefärbt werden. Die Färbung ist diffus und offenbar 
unschädlich. Der Farbton des Blutplasmas im rechten Herzen weist auf ein p, 
von 7,38 hin, das am meisten alkalische Bindegewebe, ungefähr auch Sehnen, haben 
einen Farbton gleich p, 7,2 oder etwas weniger. Die anderen gefärbten Gewebe 
haben ausnahmslos einen Farbton, der auf eine Azidität von mindestens p, 6,6 
hinweist. Setzt man Gewebe der Luft aus, so werden einige alkalischer durch 
Kohlensäureverlust, setzt man sie reiner Kohlensäure aus, so werden einige saurer. 
Tiefe Äthernarkose und Asphyxie führt zu Farbänderung im Sinne allgemeiner 
Azidose. Straub (Greifswald). 


A. C. White. Die Bikarbonatreserve und die Sauerstofidissoziationskurve des Oxy- 
hämoglobins im Fieber. (Journ. of exp. med. XLI. S. 315. 1925.) 


6 Fälle lobärer Pneumonie, 2 von Angina, je 1 von Tuberkulose und rheu- 
matischem Fieber. Die Sauerstoffdissoziationskurve verändert sich im Fieber, 
abweichend von den Versuchen mit Erwärmen des Blutes in vitro, in dem Sinne, 
daß der Sauerstoff unter höherem Druck an die Gewebe abgegeben wird. Die 
Bikarbonatreserve war 5mal höher als normal, Imal normal und 4mal unter der 
Norm. Straub (Greifswald). 


Dor. G. E. Potter (Edinburgh). Changes in the blood in anaesthesia. (Quart. journ. 
of med. 1925. April.) 


P. bestätigte in Beobachtungen an Menschen die in Tierversuchen gemachte 
(Cullen, Austin, Kornblum und Robinson) Erfahrung, daß das Absinken der 
Alkalireserve unter Äther und Chloroform bereits in den ersten Minuten der Nar- 
kose stattfindet; es betrug bei einem nur über 10 Minuten anästhesierten Pat. 
7%. Die Dauer der Narkose ist ohne Beziehung zu den Veränderungen in den 
Blutphosphaten und der Verminderung der Alkalireserve. 

F. Reiche (Hamburg). 


JH. Regenbogen. Über die Stasis des Blutstroms im entzündeten Blutgefäß, die 
Ursache ihrer Entstehung und die Mittel zur Aufhebung derselben. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1990—2008.) 


Das statische Blut der entzündeten Kapillare erleidet eine intravaskuläre 
Koagulierung und eine Quellung der Blutbestandteile, so daß ein mit dem außer- 
halb des Organismus vorhandenen Fibringel identisches Kolloidsystem hergestellt 
wird. Diese Stasis ist reversibel, wie durch folgende Versuche erläutert wird: 
1) Die Schwimmhaut eines kurarisierten Frosches wird punktförmig mit Glüh- 
nadel bzw. mit Höllenstein kauterisiert. Nach 20 Minuten: Injektion 1g einer 
1,5%igen Lösung von Natrium citricum; es erfolgt eine allmähliche Lösung der 
Blutzellen, innerhalb 40 Minuten strömt das Blut wieder durch sämtliche Blut- 
gefäße; eine zweite Injektion führt dauerhafte Heilung herbei. Derselbe Erfolg 
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wird durch Hirudinplasma gezeitigt, indessen nicht nach 20 Minuten, sondern 
nach 2 Stunden. 2) Bei einem wie oben behandelten Frosch wird nach Eintritt 
der Stase halbstündlich intramuskulär 3 ccm einer 1% igen Natron bicarb.-Lösung 
injiziert; nach 11% Stunden ist der Blutstrom wieder normal; am nächsten Tag ist 
die Stasis wieder eingetreten, indem die durch das Bikarbonat gelieferten HydroxyF- 
ionen verbraucht sind; 2malige Injektion desselben genügt zur Wiederherstellung 
des Biutstroms.. Am 3. Tage schwindet die zum zweitenmal zurückgekehrte 
Stase schon nach einer Injektion innerhalb 11% Stunden. — Diese Befunde ent- 
sprechen dem Prinzip der Petersen- Jaffe’schen Angaben, sowie dem Prinzip der 
Proteintherapie, insofern es die Schwankungen der Reizbarkeit entzündeter Zellen 
für gleiche Reize anbelangt. Am 3. Tage war nur der dritte Teil der Bikarbonat- 
menge zur Erhaltung desselben Ergebnisses, und zwar nach einem Drittel der Zeit, 
erforderlich. Schlüsse: Die Blutstase in der entzündeten Blutgefäßwandung wird 
durch eine abnorme Potentialdifferenz des p, hervorgerufen; die Stase ist re- 
versibel und kann entweder’ passiv durch lösende Mittel oder aktiv durch die die 
p,, wieder zur normalen Größe reduzierenden Mittel aufgehoben werden. Die 
Entzündung ist keine Erkrankung sui generis, sondern ein Abwehrmittel; dieselbe 
erzielt die Vernichtung oder den Einschluß des Entzündungsherdes. Die mit der 
Entzündungsreaktion einhergehenden Erscheinungen werden durch das durch das 
nekrotische Gewebe abdissoziierte Kation Hydrogenium hervorgerufen. 
Zeehuisen (Utrecht). 


G. Miescher (Zürich). Untersuchungen über das Vorkommen wachstumsfördernder 
Wirkungen nach Radiumbestrahlungen an menschenpathogenen Hyphomyzeten. 
(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 1. S. 81.) 


Da besonders für Fragen der inneren Medizin der Begriff des Röntgenreizes 
von besonderer Bedeutung ist, sei aus den Untersuchungen mitgeteilt, daß bei 
Hautpilzen wachstumsfördernde Wirkungen nach Radiumbestrahlung trotz mannig- 
faltiger Variationen der Versuchsbedingungen nicht nachgewiesen werden konnten. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


Lundsgaard und Holböll. Over Glukosens form i forskellige Legemsvaedsker. 
(Ugeskrift for Laeger 1925. 20.) 


Die Verff. berichten in der Arbeit über Versuche an sechs Spinalflüssigkeiten, 
einer Ödemflüssigkeit und einem Pleuraexsudat, welche von Pat. mit normalem 
Kohlehydratstoffwechsel stammten und gewonnen wurden, nachdem die Pat. 
11, Stunden vorher 100 g Glukose per os genommen hatten. Das Resultat war, 
daß in allen untersuchten Fällen die von den Verff. als Neuglukose bezeichnete 
Glukose, die mit einem geringeren spezifischen Drehungswert ausgezeichnet šet 
als die @-8-Glukose, in größerer Konzentration in den untersuchten Flüssigkeiten 
gefunden wurde als in dem dialysierten Blute. Entweder beruht dies darauf, daß 
die Bestimmung sehr rasch möglich war, ehe die Multirotation begann, oder daß 
die Konzentration der Neuglukose in den Gewebsflüssigkeiten eine größere ist als 
im Bilute. F. Jessen (Davos). 


Leclercq (Lille), Leroy et Vaillant. Petit foyer épidémique récemment observé dans 
une région dévastée du Pas-de-Calais. (Bull. acad. de méd. Paris XCIII. 
403. 1925.) l 


Bei 20 Arbeitern einer neu errichteten Glashütte wurden innerhalb 1 Woche 
eigentümliche Krankheitserscheinungen beobachtet, welche als kontagiös gedeutet 
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wurden. Eine Gewerbsintoxikation wurde ausgeschlossen. Pilötzlicher Beginn 
mit Kopfschmerz, Bewußtseinsverlust, Zittern, großfleckigem, flüchtigem Exan- 
them. Diese Anfälle können sich in einigen Tagen mehrmals wiederholen. Bei 
zwei Fällen Polyglobulie (7 und 9 Millionen E.). Günther (Leipzig). 
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T. Benedek. Zur Technik der intravenösen Injektion. (Über eine stets brauchbare 
Injektionsstelle: die Vena jugularis externa.) (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 15.) 


Lagerung des Pat. horizontal auf den Operationstisch; Drehung des Kopfes 
nach rechts oder links, wodurch die über den M. sternocleidomastoideus quer ver- 
laufende Vena jugularis ext. zum Vorschein kommt; Aufforderung an den Kran- 
ken, mit geschlossenem Munde zu pressen, wodurch auch bei den Dickleibigsten 
die bleistift- bis kleinfingerdicke Vene sich zeigt; Einstich der Kanüle in die Vene 
zentripetal, also in der venösen Stromrichtung, und nach erfolgter Aspiration von 
Blut Aufforderung an den Pat., mit offenem Munde ruhig zu atmen. 

Will man Blutentnahme zum Wassermann mit nachfolgender Salvarsan- 
injektion kombinieren, so sticht man in die durch Pressen mit dem Munde geblähte 
Vene die mit leerer Spritze armierte Kanüle ein, läßt den Pat. ruhig atmen und 
saugt die Spritze voll Blut; beim Wechsel der Spritzen — die Kanüle bleibt liegen — 
läßt man wieder pressen, um die Luftaspiration infolge des negativen Druckes 
bei der Einatmung zu vermeiden. Walter Hesse (Berlin). 


Otfried Müller. Über das subaquale Innenbad. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 16.) 


Das subaquale Innenbad stellt eine im Vollbade vorgenommene bequeme 
Spülung des Dickdarmes mittels einer an den After angesetzten Spülvorrichtung 
(Enterocleaner) dar; es wird so für den Pat. eine ebenso mühe- und geruchlose, 
wie erfolgreiche Entleerung des Dickdarmes bei chronischer Obstipation erzielt, 
wie sie durch gewöhnliche Kliysmen nie erreicht wird. 

| Walter Hesse {Berlin). 


Wolfgang Weichardt. Über unspezifische Therapie. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 16.) 


Der durch eine unspezifische Therapie hervorgerufene erste wirksame Schutz 
ist zweifellos eine zelluläre Reaktion; er besteht in einer unspezifischen Akti- 
vierung der Körperzellen, einer Leistungssteigerung nach den verschiedensten 
Richtungen, die immer eintritt, wenn der Bestand der Eiweißkolloide in den 
Körpersäften irgendwie gestört wird; erst viel später folgt die spezifische Anti- 
körperbildung, die sich dann humoral in der verschiedensten Weise äußern kann. 

Walter Hesse (Berlin). 


H. Jordan. Erlahrungen mit der epiduralen Antipyrininjektion bei Ischias. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 
Die epidurale Antipyrininjektion bei Ischias erweist sich als ein unschädliches, 


technisch einfaches, relativ schmerzloses Verfahren; sie zeitigt bei entsprechender 
Indikationsstellung gute und nachhaltige Heilerfolge neben einzelnen Versagern, 
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welche nicht hindern können, die Methode vor allem für die ambulante Praxis 
zu befürworten. Dosis: 10 ccm 40%ige Antipyrinlösung, eventuell nach 8 Tagen 
wiederholt. 1—2 Tage nach der Injektion oft vorübergehende Zunahme der 
Ischiasschmerzen, der dann erhebliche oder völlige Besserung folgt. 

Walter Hesse (Berlin). 


K. Guth. Über Coramin. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 


Coramin ist ein dem Kampfer in seiner Wirkung durchaus gleichwertiges 
Präparat, das jedoch in seiner oralen, subkutanen, intramuskulären und intra- 
venösen Anwendbarkeit erhebliche Vorteile bietet. Coramin wirkt in gleicher Weise 
auf Herz und Kreislauf wie auf das Atemzentrum exzitierend. Dosis 1—3 ccm. 
Toxische Erscheinungen und unangenehme subjektive Symptome fehlen hierbei. 

Walter Hesse (Berlin). 


J. Saidman. Lampe à rayons ultra-violets pouvant être introduite à l'intérieur 
du corps. (Bull. acad. de méd. Paris XCIII. 282. 1925.) 


Ultraviolettstrahlentherapie durch Einführung einer geeigneten Lampe in 
Körperhöhlen (Beispiel Alveolarpyorrhöe, rektale, vaginale Erkrankungen). 
Günther (Leipzig). 


Lavergue et Florentin. Prévention de l’orchite ourlienne par injection de sérum 
de convalescents. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 362. 1925.) .. 


Während einer Parotitisepidemie bekamen 25 von 107 nicht behandelten 
Fällen (23%) eine Orchitis, von 85 mit Rekonvaleszentenserum (10—15 ccm) 
behandelten Fällen nur 5 (= 6%) und von 28 mit 20 ccm Serum behandelten 
Fällen keiner. Die Anwendung letzterer Dosis wird also empfohlen. Als Dis- 
kussionsredner berichtete Teissier (Bull. S. 369) ebenfalls über günstige Er- 
fahrungen mit der Serumprophylaxe sowohl bezüglich Verhinderung der Parotitis, 
als besonders der Orchitis. Günther (Leipzig). 


Seelig. Localized gangrene following the hypodermic administration of calcium 
chlorid. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Mai 9.) 


Als prophylaktisches Mittel gegen postoperative Blutungen bei obstruktivem 
ikterus, namentlich Icterus neonatorum, ist Kalziumchlorid in letzter Zeit viel- 
fach angewandt. Intravenöse Injektionen von Lösungen des Mittels, die eine 
Stärke von 1% übersteigen, zeigen Tendenz Nekrosis und Gangrän zu verursachen, 
wenn sie mit dem subkutanen Gewebe in Kontakt kommen. Aus diesem Grund 
muß vor Anwendung höhergradiger Lösungen als obiger gewarnt werden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Harris. Chronic laryngotracheitis following Roentgen-ray therapy of the neck. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1925. April 25.) 


Verf. warnt auf Grund eines selbstbeobachteten und zweier aus der Literatur 
gesammelten Fälle vor den Folgen von Röntgenbestrahlungen des Nackens in 
bezug auf Schädigung der vorher normalen Trachea. Selbst bei relativ nicht hohen 
Bestrahlungsdosen, die in beträchtlichen Intervallen verabreicht wurden, stellte 
sich Fibrosierung und Fixation der Trachea mit Stenosenbildung ein; bei dem 
selbstbeobachteten Fall führte Laryngotracheitis zum Exitus. 

Friedeberg (Magdeburg). 
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G. Gabriel (Frankfurt a. M.). Untersuchungen über die Verwendung der Gleich- 
spannung im Therapiebetrieb durch Einbau von Kondensatoren am Neo- 
intensivreflormapparat. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. 
Hft. 2. S. 255.) 


Beim Arbeiten mit gleichgespanntem Strom durch Einbau von Konden- 
satoren erreicht man bei optimalen Betriebsbedingungen in der Oberflächendosis 
einen Gewinn von 15%, in der Tiefendosis 5%. Der biologische Ablauf ist gleich- 
mäßiger, die qualitative Messung zeigt eine Verschiebung ins harte Gebiet. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


W. Mollow. Zur Behandlung der Chininidiosynkrasie. (Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhygiene Bd. XXIX. Nr. 3. 1925.) 


Nach M. wäre Chininidiosynkrasie manchmal erworben, meist aber an- 
geboren. Die Untersuchungen Bruck’s scheinen zu ergeben, daß es sich hier um 
anaphylaktische Erscheinungen handelt. Bruck injizierte 5 ccm Serum in einem 
Fall mit Jodoformidiosynkrasie Meerschweinchen, denen er nach 24 Stunden je 
0,3 ccm Jodoformöl reinjizierte. 5 Minuten nach der Injektion bei 2 von 3 inji- 
zierten Meerschweinchen typische Anaphylaxie, beim 3. nur leichte Dyspnoe. 
Bruck glaubt, daß nicht das Jod als solches, sondern ein sich bildender jodierter, 
nicht mehr artspezifischer Eiweißkörper entsteht, der, als Antigen wirkend, gegen 
Jodeiweiß gerichtete Antikörper erzeugte. Wird dieser Antikörper passiv auf ein 
gesundes Tier übertragen und Jodoform reinjiziert, so entsteht im Organismus 
wieder der Jodeiweißkörper und tritt mit dem Antikörper in Reaktion. Ähnliche 
Verhältnisse ergaben sich bei der Antipyrin- und Pyramidonidiosynkrasie. Aus- 
gehend von den Bruck’schen Untersuchungen, verwandte nun M. in 5 Fällen von 
Chininidiosynkrasie das als antianaphylaktisch wirkende Pepton, und zwar 
per os. In 5 Fällen von Tertiana erhielten die Pat. %, Stunde vor der Chinindosis 
0,5 Pepton, und zwar mit dem Erfolge, daß nach ungefähr 5 Tagen Chinin keine 
Idiosynkrasie mehr erzeugte. In einem Falle von abklingendem Schwarzwasser- 
fieber wurde die Chiningewöhnung ebenfalls mit Pepton kombiniert; natürlich 
ist der eine Fall noch nicht beweisend. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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Tatum, Atkinson and Collins. Acute cocain poisoning. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1925. April 18.) 


Durch Versuche am Tierexperiment erwies sich, daß bei schwerer Kokain- 
vergiftung, namentlich wenn bereits klonische Krämpfe bestehen, Anwendung 
von narkotischen Mitteln, wie Chloralhydrat, Äther, Morphium usw. erfolglos ist. 
Dagegen bewährte sich intravenöse Anwendung einer Mischung von 100 mg 
Barbitalnatrium per Kilo Körpergewicht mit 5ccm gesättigter Paraldehyd- 
lösung per Kilo Körpergewicht. Die Experimente legten klar, daß der Tod bei. 
Kokainvergiftung auf direkter Schädigung des Gehirns bzw. der medullaren 
Zentren beruht. Friedeberg (Magdeburg). 


Redlich. Letale Quecksilberintoxikation nach einmaliger Novasurolinjektion. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


Ein 44jähriger Mann hatte 1 ccm Novasurol eingespritzt erhalten, es ent- 
wickelte sich eine schwere Stomatitis, eine Enteritis mit hochgradiger Ulzeration 
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im Dünndarm und ein schwerer degenerativer Parenchymprozeß in den Nieren, 
sowie eine Pyelitis haemorrhagica, welche durch den Abgang von Blutgerinnseln 
das Bild der Nierenkoliken erzeugte. Ein Volvulus des Dünndarms um das Meckel- 
sche Divertikel, sowie die von den tiefen Geschwüren ausgehende Durchwanderungs- 
peritonitis waren die Ursache von lleuserscheinungen, sowie des Meteorismus 
gewesen. Otto Seifert (Würzburg). 


Kofler, Kollert und Grill. Untersuchungen über die Resorption von Saponinen 
nach oraler Verabreichung. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


Die übliche Form der Anwendung von Saponinen per os ist eine unzweck- 
mäßige, es wird bei innerlicher Darreichung eine Dosis eingegeben, die nach ihrer 
Resorption tödlich wirken mußte. Daher wäre die intravenöse Anwendung von 
chemisch reinem, genau dosierbarem Saponin der oralen Verabreichung der Drogen 
vorzuziehen, natürlich unter der Voraussetzung, daß den Saponinen tatsächlich 
eine therapeutische Wirkung zukommt. Otto Seifert (Würzburg). 


Lasch und Perutz. Experimentelle Untersuchungen über das Decoctum Zittmanni. 
Ein Beitrag zur unspezifischen Behandlung der Lues. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 15.) 


Im Tierversuche konnte eine Resorption von Sarsaparillae bei oraler Ver- 
abreichung nur bei Schädigung der Magen-Darmschleimhaut (Kalomel, Japan, 
große Dosen Sarsaparillae) nachgewiesen werden. Es konnte in ungefähr 36% der 
untersuchten Krankheitsfälle nach oraler Verabreichung der Radix Sarsaparillae 
eine Steigerung des Serumcholesterins nachgewiesen werden. Die Änderung 
des Cholesterinspiegels konnte als Ausdruck der geänderten Reaktionsfähigkeit 
des Organismus im Sinne einer oralen Reiztherapie bzw. Fernwirkung aufgefaßt 
werden. Otto Seifert (Würzburg). 


Meyer-Bodansky und Henry C. Hartmann. Wirkung des Germaniumdioxyds asf 
experimentelle Anämie, mit besonderer Berücksichtigung etwaiger Nieren- 
schädigungen. (Journ. of metabol. res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 


Versuche an Hunden und Kaninchen, die durch Methylphenylhydrazin 
anämisch gemacht worden waren. Eine Besserung der Anämie wurde nicht 
erzielt, hingegen bei anämischen Hunden und einem Normalhund Glomerulus- 
schädigungen beobachtet. M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Ph. Klee und O. Grossmann. Über die klinische Brauchbarkeit des Cholins. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 7.) 


Die langsame intravenöse Infusion einer Lösung von 0,6 Cholinchlorid auf 
240 ccm physiologische Kochsalzlösung beim Erwachsenen hat niemals Schä- 
digungen des Kranken hervorgerufen. Sie hat auch keinerlei unerwünschte Neben- 
wirkungen gezeigt, wenn ein tadelloses, chemisch reines Präparat verwendet und 
die richtige Infusionsgeschwindigkeit (17 Minuten) unter Pulskontrolle ein- 
gehalten wurde. 

‚ Bei peritonitischen Magen-Darmlähmungen ist das Cholinchlorid dringend 
zu empfehlen. 

Bei bestimmten Formen chronischer sogenannter atonischer (hypokinetischer) 


Obstipationen kann die Anwendung des Cholins besonders zur Einleitung der 
Behandlung von Nutzen sein. 


Vergiftungen und Pharmakologie. 665 


Bei nervöser Dyspepsie wurden günstige Wirkungen notiert, ohne daß ein 
abschließendes Urteil gegeben werden kann. 
Die auffallend günstige Wirkung bei Morphinisten in der Entziehung bedarf 
noch weiterer klinischer Nachprüfung und der theoretischen Aufklärung. 
Walter Hesse (Berlin). 


J. G. Heckelmann (Altona). Zur Pharmakologie und Toxikologie des Wismuts. 
(Dermatol. Wochenschrift 1925. Hft. 15 u. 16.) 


Die Toxizität des Wismuts ist abhängig von Löslichkeit der Verbindung, 
Struktur, Eiweißbindungsvermögen, Größe des Anions der Verbindung, Kon- 
zentration, Intervall und Art der Injektion, mit individuellen Schwankungen. 
Wasserlösliche, demnächst lipoidlösliche Wismutverbindungen werden am besten 
resorbiert. Es folgen unlösliche, nächstdem metallisches Bi. Das Wismut wird 
im Körper verteilt, ist am reichlichsten in Leber, Darm und Niere vorhanden. 
Relativ große Mengen finden sich im Gehirn. Die Ausscheidung erfolgt haupt- 
sächlich im Urin, weniger im Kot. Nach intravenöser Darreichung beginnt die 
Ausscheidung bereits nach Stunden und hält etwa 30 Tage an. Bei intramuskulärer 
Injektion erreicht die Ausscheidung ihr Maximum erst nach Tagen und hält even- 
tuell monatelang an. Als Nebenerscheinungen können Schmerzen und Infiltrate 
(bei arterieller Injektion eventuell Embolie, Thrombose, Nekrose der Haut) auf- 
treten. Die Gingivitis und Stomatitis (Wismutsaum, Kapillarschädigung) können 
zur partiellen Kiefernekrose führen. Verdauungsstörungen aller Art werden 
beobachtet. Besonders beteiligt ist der Dickdarm (Verfärbung, Gefäßinjektion, 
Ulcera). Die im Tubularapparat lokalisierte Nephropathia bismutica ist pro- 
gnostisch günstig. Leberschädigungen zeigen sich als Leberschwellung mit Ikterus 
(Speicherung von Bi in den Kupffer’schen Zellen, Leberzelldegeneration). Anämie 
mit R-Verminderung, W-Vermehrung wird festgestellt. Bei chronischer Ver- 
giftung treten Kopfschmerzen, Erbrechen, Unlust auf, periphere Neuralgien. 
Gutartig verlaufende Hauterscheinungen (Erythrodermie, Exantheme, Urtikaria, 
Ekzeme, Dermatitis) werden selten beobachtet. Konjunktivitis, Balanitis, Uterus- 
blutung, Arthralgie und bismutielle Grippe (? Idiosynkrasie, Ref.) kommen aus- 
nahmsweise vor. Von Magnus wurde ein Todesfall nach Bi — daneben Neosal- 
varsan-Kalomelbehandlung — beobachtet. Carl Klieneberger (Zittau). 


W. H. Veil und Ludwig Hellmeyer. Die extrakardiale Digitaliswirkung. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft. 1 u. 2. 1925.) 


Sehr eingehende und umfangreiche physiologische Studien über die Digitalis- 
wirkung auf die verschiedenen Organe. Hervorzuheben sind vor allem drei Punkte: 
1) die Zweiphasenwirkung (1. Phasenförderung und 2. Phasenhemmung) in den 
sekretorischen Funktionen von Nieren, Magen, Pankreas und Schilddrüse, 2) der 
Endeffekt auf das Säure-Basengleichgewicht des Blutes, die zunehmenden Alko- 
losen, und 3) die vagotonisierende Eigenschaft des Mittels. 

F. Berger (Magdeburg). 


Russetzki. Considerations sur l’action de la pilocarpine dans diverses affections 
du système nerveux. (Gaz. des hôpitaux 1925. no. 34.) 


Verf. prüfte bei verschiedenen organisehen und funktionellen Nervenleiden 
die Wirkung von Pilokarpininjektionen in der Dosis von 0,005—0,006g. Die 
vasomotorische Reaktion ist eine primäre und die dauerhafteste aller seiner Re- 
aktionen. Das Maximum von Tachykardie und Hauthyperämie tritt nach 5 bis 
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15 Minuten, das der arteriellen Hypotension erst nach 25—30 Minuten ein. Bei 
gewissen nervösen Erkrankungen finden sich sehr charakteristische Reaktionen. 
Bei Hemiplegie ist auf der gelähmten Seite Vermehrung, auf der gesunden Ver- 
minderung der Schweißabsonderung vorhanden. Bei Encephalitis epidemica ist 
Vermehrung von Salivation und Tränenabsonderung vorhanden, dagegen Ver- 
minderung der Exsudation; auch bei Tabes ist Verminderung der Schweiß- 
absonderung zu beobachten. Bei Neurasthenie bleibt Exsudation normal, während 
Salivation gesteigert ist. Friedeberg (Magdeburg). 


Frank P. Underhill und Jakob B. Sigal. Die Wirkungen intravenöser Injektionen 
von anisotonischen Lösungen auf die Blutkonzentration. (Journ. of metabol. 
res. Bd. IV. Hft. 5 u. 6. 1923.) 


Untersuchungen an Hunden mittels Hämoglobinbestimmung. Nach 20 Mi- 
nuten ist bei intravenöser Injektion schwach hypo- oder hypertonischer Salz- 
lösungen die ursprüngliche Bliutkonzentration wieder hergestellt. Eine schwach 
hypertonische Lösung ruft stärkere Blutverdünnung hervor als eine schwach 
hypotonische und manchmal auch eine isotonische. Mehrfache Injektionen be- 
einflussen nicht die Schnelligkeit der Rückkehr zur normalen Blutkonzentration. 

M. Rosenberg (Berlin-Westend). 





Mundhöhle. 


K. Jalowicz. Über die Bedeutung der Anämie während der I. und II. Dentitions- 
periode und deren Beeinflussung durch Eisenmangantherapie. (Zahnärztl. 
Rundschau 1925. Nr. 18. S. 272.) 


Im Kindesalter kann nur eine alkoholfreie Eisentherapie in Betracht kommen. 
Es wird auf Grund von Erfahrungen bei 40 Fällen »Blutan« empfohlen, das neben 
Eisen auch Mangan enthält, welches als Peptonat den Magen nicht belästigt. 
Außerdem sind notwendig kräftige Kost (hauptsächlich Milch und Eier, weiches, 
saftiges Fleisch, Butter, durchgeschlagene Hülsenfrüchte, junge Gemüse, mäßige 
Mengen Kartoffeln, nicht überfettete Mehlspeisen, Milchschokolade); keine Suppen 
zu Beginn der Mahlzeit; Vermeidung angreifender körperlicher und geistiger An- 
strengungen, Gemütsbewegungen, späten Schlafengehens, starken Kaffees, Tees; 
keine kalten, sondern warme Bäder. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Kadner (Hamburg). Zusammenhang psychischer Defekte mit Kieferdelormitäten 
als Folge innersekretorischer Störungen. (Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 12. 
S. 171.) 


Mitteilung einer Anzahl von Fällen, die den Zusammenhang zwischen Zahn- 
und Kieferdeformitäten und psychischen Defekten illustrieren: Die Hauptdeformi- 
täten, welche bei Individuen mit psychischen Defekten auftreten, beruhen in 
erster Linie auf einer Störung des trophoneurotischen Gleichgewichtes im Zwischen- 
kiefer. Sie äußern sich hier in: 1) Wachstumshindernis bis zur Verkümmerung; 
.2) Wachstumsförderung, und zwar der Kiefer und der Zähne; 3) perversem Durch- 
bruch der Zähne. An den Seitenteilen des Oberkiefers liegt in der Hauptsache 
eine Breitenwachstumshemmung, am Unterkieferkörper eine Längswachstums- 
hemmung oder Längenwachstumsförderung vor. Die begleitenden psychischen 
Defekte beruhen auf derselben Ursache, einer Dysfunktion der Drüsen mit innerer 
Sekretion. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Mundhöhle. 667 


H. Heidenfeld und K. Fr. Hoffmann. Asthenischer Habitus und Konstitutions- 
anomalien in Beziehung zu Zahn- und Kielersystem. (Zahnärzti. Rundschau 
1925. Nr. 4. S. 49.) 


Untersuchungen an 429 Knaben und 375 Mädchen; von ersteren wiesen 
44,9%, von letzteren 42,7%, einen asthenischen Habitus auf. Bei den asthenischen 
Kindern fanden sich Blutarmut, Skrofulose und Rachitis vermehrt gegenüber den 
nichtasthenischen Kindern, dagegen Zahn- und Kiefernanomalien, wie auch Zahn- 
erkrankungen, nicht vermehrt. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Betti Rosenthal und P. Heymann. Untersuchungen zur Prophylaxe und Therapie 
des Zahnsteines. Il. Über Emsolith, ein Mittel zur Prophylaxe und Therapie 
des Zahnsteins. (Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 18. S. 265.) 


In experimenteller und klinischer Prüfung wurde festgestellt, daß das Zahn- 
pulver Emsolith, das als wirksamen Bestandteil natürliches Emser Salz, als Putz- 
mittel Bolus alba enthält, seine Wirksamkeit ‘hauptsächlich dadurch entfaltet, 
daß das Emser Salz Eiweißkörper aufzulösen vermag. Es ist daher imstande, 
das kolloidale Grundgerüst des Zahnsteins zu beseitigen. Als unterstützende 
Momente kommen hinzu die Kohlensäureentwicklung in der Mundhöhle, die Er- 
höhung der Löslichkeit der Kalksalze des Speichels und die Adsorptionskraft des 
Bolus alba. Klinisch hat es sich bei 5jähriger Anwendung sowohl als Therapeuti- 
kum bei Alveolarpyorrhöe als auch als Prophylaktikum gegen Zahnsteinbildung 
ausgezeichnet bewährt. Schädliche oder unangenehme Nebenwirkung besitzt 
das Mittel nicht. Die gleichzeitige Anwendung anderer Mundpflegemittel ist zu 
vermeiden. M.Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


P. Heymann und Betti Rosenthal. Untersuchungen zur Prophylaxe und Therapie 
des Zahnsteins. (Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 17. S. 251.) 


Eine Auflösung fertig gebildeten, festen Zahnsteins in der Mundhöhle ist so 
gut wie aussichtstos. Dagegen ist die Prophylaxe des Zahnsteins theoretisch wohl 
durchführbar; ein Zahnpflegemittel, das sich diese Aufgabe setzt, muß entweder 
die Fähigkeit besitzen, Eiweißstoffe aufzulösen oder die Löslichkeit der Kalksalze 
zu erhöhen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


F. G. Riha (Innsbruck). Über das Oralsepsisproblem, mit besonderer Berücksich- 

tigung des dentalen Faktors. (Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1925. 

Nr. 1. S. 17.) 

Als dentale Herde können in Betracht kommen: Gingivitis, Alveolarpyorrhöe, 
chronische Wurzelhautentzündung, auch retinierte Zähne. Von diesen Herden 
aus können nach amerikanischer Lehre verursacht sein: Erkrankungen des blut- 
bildenden Systems (sekundäre Anämie, Leukämie, Pseudoleukämie), des Gefäß- 
systems (Myokarditis, Endokarditis, Arteriosklerose), der Drüsen mit innerer 
Sekretion (Thyreoiditis), des Urogenitalsystems (Nephritis),, des Verdauungs- 
traktus (Ulcus ventriculi, Ulcus duodenale, Cholecystitis, Appendicitis), des 
Nervensystems (Neuralgie), der Haut (Herpes zoster, Erythema multiforme, 
Impetigo herpetiformis), des Auges (Keratitis, Iritis, Zyklitis), der Gelenke (Ar- 
thritis, Diathesis urica), der Muskeln (Myositis). Als Bakterien kommen haupt- 
sächlich Streptokokken in Betracht, die von den Herden aus ins Blut eindringen, 
in den Geweben sich festsetzen und hier spezifische Veränderungen kraft ihrer 
Eigenschaften der Transmutabilität und der elektiven Lokalisation hervorrufen. 
Das Phänomen der Transmutabilität der Streptokokken-Pneumokokkengruppe 
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ist von Rosenow gründlich bearbeitet worden. Nach ihm lassen sich durch Modi- 
fikation des Nährbodens einzelne Arten dieser Gruppe ineinander überführen, 
und zwar in folgender Reihenfolge: Streptococcus haemolyticus, Streptococcus 
rheumaticus, Streptococcus viridans, Pneumococcus, Streptococcus mucosus. 
Auch R. hat bei 16 Pat. der Med. Klinik Innsbruck in allen Fällen (Muskel-, 
Gelenkrheumatismus, Anämien, Nephritiden, Endokarditiden) dentale Infektions- 
herde röntgenologisch nachweisen können. Die Röntgenologie spielt bei der 
Oralsepsis zur Diagnosenstellung, zur Beratung für die Therapie, zur Beobachtung 
der Heilungsvorgänge im Kiefer und als Prophylaktikum eine große Rolle. So 
wird in der Mayoklinik jeder Pat., gleichgültig welcher Operation er unterzogen 
werden soll, einer genauen Röntgenkontrolle seiner Kiefer und Zähne unterworfen, 
undMayo sagt: »Die Chirurgie des Magen-Darmgeschwürs beginnt an den Zähnen.« 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Rother (Schweidnitz). Gelenkrheumatismus und Zustand der Mundhöhle. 
(Zahnärzti. Rundschau 1925. Nr. 20. S. 304.) 


Auf Anraten des behandelnden Arztes wurde bei einem akuten Gelenk- 
rheumatismus die Mundhöhle untersucht. Die Extraktion eines kariösen Zahnes 
brachte keine Besserung im Befinden, dagegen die einige Tage später vorgenom- 
mene Entfernung zweier Ringstiftzähne, deren Zement mit Speiseresten voll- 
gezogen und so eine Brutstätte für pathogene Keime war. Am übernächsten Tag 
Fieberfreiheit und Besserung des Zustandes von Tag zu Tag. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Blanke. Die Mundhöhle bei Encephalitis epidemica. (Deutsche Monatsschrift f. 
Zahnheilkunde 1925. Hft. 6. S. 137.) 


Erscheinungen im Munde, solange die Krankheit aoch nicht entwickelt und 
noch nicht erkannt ist, sind: Schmerzen, die der Pat. in die Zähne verlegt, die aber 
zentral bedingt sind; Erschwerung des Kauaktes durch sich entwickeinde Starre 
der Kiefermuskulatur; Hypersalivation. Letztere kann tagsüber fehlen, und 
deshalb unbeobachtet bleiben. Im weiteren Verlauf der Krankheit vermehren 
sich die Kau- und Schluckstörungen und der Speichelfluß, und dadurch treten 
Mundveränderungen auf (Gingivitis, Stomatitis), sowie Caries der Zähne. Inten- 
sive Mundpflege kann diese Erscheinungen verhüten. — Mitteilung von 10 Fällen. 
Bei allen zeigte der Speichel das Merkmal des Chordaspeichels, nämlich Dünn- 
flüssigkeit. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Jadassohn (Breslau). Über die Bedeutung der „Saumgegend“ der Wangenschlein- 
haut für die Lokalisation von Krankheiten. (Deutsche zahnärztl. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 8. S. 123.) 


Die den Zahnreihen gegenüberliegende Wangenschleimhaut ist von den Mund- 
winkeln bis zu den Molaren der Haut mehr angenähert; diese Partie entspricht 
den Lippensäumen und ist ebenfalls wie diese ein Übergang zwischen Haut und 
Schleimhaut. Hier lokalisieren sich deshalb Hautkrankheiten besonders gern, 
vor allem endogene: die Infektionskrankheiten wegen der »Dermotropie« ihrer 
Erreger, die Pigmentierungen, ferner Lichen ruber planus, Erythema exsudativ. 
multif., Pemphigus, Leukoplakie; nicht trifft diese Prädilektion zu bei Syphilis, 
Herpes, Aphthen, Soor, Diphtherie, Varizellen, Tuberkulose. Besonders auffallend 
aber ist sie bei den Pigmentierungen: beim Addison, bei der Vagantenkrankheit, 
bei den Tabakkauern usw. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Mundhöhle. 669 


H. Kessler (Offenbach a. M.). Kamillosan in der Zahnheilkunde. (Deutsche zahn- 
ärztl. Wochenschrift 1925. Nr. 5. S. 67.) 


Kamillosan, ein Extrakt der Flores Chamomillae, wirkt als »Camillosanum 
liquidum« günstig bei Stomatitis, Gingivitis, als Kamillosansalbe bei Rhagaden 
der Mundwinkel, der Lippen und der Zunge, Wangenulcus, Leukoplakie (Ein- 
lagen von Kamillosangazestreifen). M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Lang (Bad Homburg). Zur Mund- und Zahnpflege mit Kamillosan. (Zahnärztl. 
Rundschau 1925. Nr. 14. S. 209.) 


Kamillosan wirkt günstig bei Gingivitis, Alveolarpyorrhöe, Stomatitis aph- 
thosa, ferner bei anderen Entzündungen der Mund- und Rachenhöhle, Hals- 
schmerzen und Schluckbeschwerden (10—20 Tropfen auf 1 Glas warmen Wassers), 
Kamillosansalbe bei Fällen, wo durch Zahnfleischmassage eine bessere Durch- 
biutung erreicht werden soll. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


O. Steiner (EBlingen). Die praktische Verwendung der Reiztherapie in der Zahn- 
heilkunde. (Deutsche zahnärztl. Wochenschrift 1925. Nr. 2. S. 21.) 


Die Reiztherapie (Proteinkörpertherapie usw.) hat ebenso wie die Homöopathie 
seit einiger Zeit ihren Einzug auch in die Zahnheilkunde und Stomatologie ge- 
halten. S. empfiehlt hier bei Stomatitis, Lymphadenitis, Periodontitis u. dgl. 
die Autohämotherapie (5—10 ccm Eigenblut) eventuell auch Injektion von Blut 
eines anderen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Lohmann (Cassel). Über die Einführung der Reiztherapie in die Zahnheilkunde. 
(Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 15. S. 224.) 


Empfehlung des Novoprotins bei den verschiedenen entzündlichen und 
ulzerativen Erkrankungen der Mundhöhle. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Prinz (Philadelphia). Behandlung der Plaut-Vincent’schen Erkrankung. (Deut- 

sche zahnärztl. Wochenschrift 1925. Nr. 5. S. 64.) 

Stündliche und noch öftere Spülung mit einer frisch hergestellten Lösung von 
M Teelöffel Salz, 4, Teelöffel gepulvertem Borax, % EBlöffel Wasserstoffsuper- 
oxyd in 1 großem Glas Wasser; Pinselung des Zahnfleisches mit 10%iger Chrom- 
säurelösung durch den Arzt im Abstand von mehreren Tagen; morgens nüchtern 
ein salinisches Abführmittel; verboten: Tabak, gewürzte und gesalzene Speisen, 
saure Früchte u. dgl. Nach Rückgang der akuten Symptome Sanierung der Mund- 
höhle. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Giesemann (Eisenach). Erfolgreiche Behandlung von Entzündungen an Mund 
und Zähnen mit Dermaprotin. (Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 22. S. 332.) 


Als Proteinkörpertherapie bei Stomatitis, Gingivitis, Alveolarpyorrhöe, 
Trigeminusneuralgien wird Dermaprotin, ein Emulsionsgemisch, bestehend aus 
Kasein, Bakterieneiweiß und ätherischen Ölen, empfohlen, das nicht injiziert 
zu werden braucht, sondern in die Haut eingerieben wird (zwei- bis dreimal 
wöchentlich 5 Tropfen in die Haut der Elienbeuge); nach einigen Stunden setzt die 
Herdreaktion ein, die Entzündung steigert sich. Allgemeinreaktion nur sehr selten. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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F. Kaftan (Berlin-Steglitz). Ein Fall von Epidermolysis bullosa hereditaria mit 
typischen Erscheinungen im Munde und an den Zähnen. (Deutsche Monats- 
schrift f. Zahnheilkunde 1925. Hft. 7. S. 165.) 


43jähriger Pat., dessen Erkrankung im Alter von 14 Tagen begann. Zunge 
unförmlich, klumpig, in ihrer Länge verkürzt, glatt durch Fehlen oder Atrophie 
der Papillae filiformes und fungiformes, mit Bläschen und Epitheldefekten; auch 
an den Wangen und am Gaumen Bläschen und Epitheldefekte.e Zahnsystem 
äußerst schadhaft; Zahnfleisch aufgelockert, mit dickem, weißlichgelbem Belag, 
stark zu schwer stillbaren Blutungen neigend; dauernd starker Speichelfluß. K. 
ist der Ansicht, daß es sich bei der Epidermolysis bullosa hereditaria um eine 
Störung der inneren Sekretion handelt. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 





È CEE 


Kreislauf. 


V. Ariola (Genua). Ein neuer Apparat zur Messung des Kapillardruckes. (Riforma 
med. Jahrg. 41. Nr. 14. S. 314.) 


Der Apparat erinnert an die von Kraus und Kylin konstruierten Apparate. 
Das Wesentliche ist eine pneumatische Kammer, in die der zu untersuchende 
Finger hineingebracht wird. Als Maximaldruck wird derjenige, welcher voll- 
kommenes Erblassen der Nagelphalanx auslöst, als Minimaldruck derjenige, bei 
dem zuerst die Kapillaren sich wieder zu füllen beginnen, angesprochen. Der 
Vorzug des beschriebenen Apparates besteht in der vertikalen Stellung der pneu- 
matischen Kammer und Einführung verschiedener kapillarer Röhren und Hähne, 
welche den Gebrauch des Apparates erleichtern und exakter gestalten sollen. 
Details sind im Original nachzulesen. Jastrowitz (Halle a. S.). 


E. Donzelot. La dualité de automatisme cardiaque. (Bull. acad. de med. Paris 
XCII. 514. 1925.) 


Die normale Herzaktion wird geregelt durch einen doppelten Stimulus, einen 
aurikulären und einen ventrikulären. Der aurikuläre ist zentralisiert im Knoten 
von Keith und Flack und hat nur sekundäre Bedeutung. Der Vorhof hat nur 
die Bedeutung eines Blutreservoirs, dessen periodische Kontraktion für den Ven- 
trikel eine einfache Unterstützung, aber keine Notwendigkeit bedeutet. (Auch 
bei schweren Vorhofstörungen kann der Kreislauf fortbestehen.) Dagegen hat 
der ventrikuläre Stimulus, welcher im Tawaraknoten zentralisiert ist, eine pri- 
mordiale Bedeutung. Seine Störungen sind immer bedenklich und sein Versagen 
hat die völlige Sistierung des Kreislaufs zur Folge. Günther (Leipzig). 


J. de Bruin. Herzabweichungen bei Schulkindern. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 2192 — 2196.) 


Neben einer zum Teil früher referierten, jetzt mit tabellarischer Systematik 
ausgestatteten Arbeit über akzidentelle Herzgeräusche wird die Erscheinung 
der Palpierbarkeit der A. radialis bei 7- bis 14jährigen Schulkindern behandelt. 
Diese Kinder boten weder Biutdruckerhöhung bzw. Herzhypertrophie, noch 
Arteriosklerose, Nierenabweichungen bzw. Lues dar. Es handelte sich ebenso wie 
bei Hamburger um Kinder mit zahlreichen nervösen Erscheinungen: Herz- 
klopfen, labile Herzwirkung, Kopfschmerz, Schwindel, kalte und feuchte Hände, 
Dermatographie, Farbenwechsel des Gesichts usw. Zeehuisen (Utrecht). 
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M. W. Scheitema. Myogene Pseudostenokardie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 1432—1433.) 


Der 50jährige Mann bot einen pseudostenokardischen Anfall dar: die Körper- 
lage war, im Gegensatz zur sitzenden Position, eine Trendelenburg’sche Haltung 
(20%); Herzbeschwerden waren vor diesem Anfall noch nicht dagewesen; der Puls 
war infolge der Erregung des Pat. beschleunigt, aber regelmäßig; die Brustmuskeln 
waren ebenso wie das Sternum druckschmerzhaft; die Wirkung des Salizyls und 
heißer Umschläge war günstig; das Blut bot Eosinophilie dar. Die Anamnese 
durch kalte Übergießungen von seiten des Erkrankten behandelter Muskelschmer- 
zen und die Dauerhaftigkeit der Heilung waren mit obiger Annahme in Über- 
einstimmung. Zeehuisen Utrecht). 


W. M. de Vries. Über Lungenembolie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 1. 
S. 1795—1802.) 


Bericht über 46 plötzliche Todesfälle infolge Embolie der A. pulmonalis und 
(oder) der Verzweigungen derselben. In der Regel trat der Tod plötzlich, wenig- . 
stens innerhalb weniger Minuten, ein. Erblassung, Cyanose, Kurzatmigkeit sind 
die häufigsten Erscheinungen, gelegentlich auch Bewußtlosigkeit. In 25 Fällen 
war eine Operation, in 8 ein Unfall vorangegangen, und zwar fast immer eine 
Fraktur eines Skeletteils, imal Verbrennung, 12mal eine Erkrankung. Zeitbe- 
stimmung war bei postoperativen Fällen ermöglicht, obschon auch die eine ope- 
rative Behandlung erheischende Affektion (Appendicitis, Karzinom, Ulcus duo- 
deni) an sich auch Ursache der Embolie sein möchte. Ebenso wie bei Petrén 
liegt die Lungenembolie in zwei Drittel der Fälle zwischen 4 und 14 Tagen nach 
einer Operation. Der Thrombus geht nur ausnahmsweise von der Operationsstelle 
oder vom erkrankten Organ aus, wahrscheinlich bildet sich derselbe am häufigsten 
an derjenigen Stelle, woselbst Thrombi sich am häufigsten vorfinden, namentlich 
im Gebiet der V. cava inferior, in Bein- und Beckenadern. Neben der tödlichen 
Lungenembolie wurde in 7 Fällen bei der Obduktion ein Infarkt als Zeichen voran- 
gegangener Verschleppung eines Embolus in die Lunge verzeichnet. Unter den 
46 Fällen fanden sich 27 Männer und 19 Frauen, Alter 38mal 41—80 Jahre; 38mal 
war die Embolie doppelseitig. — Nach Verf. ist die gewöhnliche Ursache nicht 
eine Infektion; vielleicht spielt die größere Frequenz der modernen Bauchope- 
rationen und die damit einhergehende Bettruhe, die Ruhigstellung des Darms, 
der Druckverband bei der Entstehung der Blutstromverlangsamung in den Venen 
eine Rolle, ebenso wie ähnliche Momente bei schweren Erkrankungen. Die Ursache 
des Zustandekommens der Thrombose als Ursache tödlicher Embolie der Lunge 
ist also noch unbekannt; letzterer kann ebensowenig vorgebeugt werden, indem 
auch bei gesunden Personen (Knochenfrakturen) sowie bei nicht operierten Er- 
krankten Lungenembolien sich einzustellen pflegen. Zeehuisen (Utrecht). 


Hans Kleiber (Baden-Baden). Ausgedehnte Zerstörungen von Brustwirbelsäule 
und Rippen durch Aortenaneurysma. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen 
Bd. XXXIII. Hft. 3. S. 413.) 


Das Aneurysma hatte die Wirbelsäule so tief usuriert, daß der Wirbelkanal 
eröffnet war und das Rückenmark auf einer größeren Strecke freilag. Weiter be- 
standen mehrere Perforationen, einmal war das Aneurysma nach hinten durch- 
gebrochen und hatte zwischen Wirbelsäule und hinterer Thoraxwand ein weiteres 
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Aneurysma gebildet. Letzteres war ebenfalls perforiert und hatte in den Weich- 
teilen des Rückens eine Geschwulst gebildet. Eine dritte Perforation zog zur 
linken Lunge. Auch hier war der Bronchus angenagt, an dieser Stelle erfolgte 
dann auch die tödliche Blutung in den linken Stammbronchus. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


C. Fedeli (Pisa). Über Endokarditis im Verlaufe von Gallensteinen. (Riforma med 
Jahrg. 41. Nr. 8. S. 173.) 


Auf Grund 40jähriger klinischer Erfahrung konnte Verf. öfter bei Chole- 
lithiasis die Existenz eines systolischen Geräusches mit dem Punctum maximum 
im Bereich der Mitralis feststellen. Dieses Geräusch hatte alle Charakteristika 
des Organischen. Es bestanden daneben mehr oder minder ausgeprägt die Er- 
scheinungen der Mitralinsuffizienz. Außer der Cholelithiasis fehlte in den beob- 
achteten jeder andere ätiologische Faktor. Verf. glaubt, daß die Infektion von 
den Gallenwegen in diesen Fällen auf das Endokard fortgeleitet ist. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


Fr. R. Nuzum, M. Osborne and W. D. Sansum (Santa Barbara, Calit.). The experi- 
mental production of hypertension. (Arch. of intern. med. 1925. April.) 


Bei Kaninchen, welche auf eine eiweißreiche Kost gesetzt waren, entwickelte 
sich ein erhöhter Blutdruck, und gleichzeitig traten die Zeichen renaler Irritation 
hervor mit Albuminurie und Zylindrurie sowie Retention von Reststickstoff 
und Harnstoff im Blut. Bei gewissen Eiweißarten kam es weiterhin zu Azidosis. 

F. Reiche (Hamburg). 


W. C. Alvarez. Blood pressures in fifteen thousand university freshmen. (Arch. 
of intern. med. XXXII. 17. 1923.) 


Blutdruckmessungen an 6000 männlichen und 8934 weiblichen Studenten 
ergaben, daß nach der bekannten Progression des Blutdruckes in der Kindheit 
bis zur Pubertätszeit in den nachfolgenden Jahren sich eine geringe Regression 
bemerkbar machte, welche nach A.’s Statistik sich bei Männern auf die Jahre 
17—21, bei Frauen 17—25 erstreckt. Dann hält sich der Druck bei Männern bis 
zum 50. Jahre etwa auf derselben Höhe (Durchschnittswert 127—129 mm), bei 
Frauen etwa bis zum 30. Jahre (116mm) und steigt dann — in stärkerem Grade nach 
dem 40. Jahre — an. Sexualdifferenzen sind in der Kindheit noch nicht deutlich, 
sondern treten erst in der Pubertätszeit auf. Auch bei jungen Frauen scheint 
eine hochgradige Korrelation zwischen Hypertension und Hypofunktion der 
Ovarien zu bestehen. Den nach Kalkül gefundenen Höchstwerten der Häufig- 
keit (y) entsprechen bei Männern die Druckwerte von 127 mm im Alter von 16 
und etwa 118 mm im Alter von 30 Jahren, beiFrauen etwa 118 mm bei 16 Jahren, 
111 mm bei 24 und 117 mm bei 40 Jahren. Günther (Leipzig). 
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Über Pfortadersklerose. 


Von 


Prof. Fr. Wohlwill in Hamburg. 


Bekanntlich gehen auch heute noch die Ansichten darüber aus- 
einander, ob das von Banti als »Splenomegalie mit Leber- 
cirrhose« beschriebene Krankheitsbild als einheitliches und wohl- 
umgrenztes anerkannt werden kann. Sowohl die klinischen Merkmale, 
die sich hauptsächlich auf den als charakteristisch geschfiderten Ver- 
lauf und den Blutbefund beziehen, wie die pathologisch-anato- 
mischen, die sich auf die Besonderheiten des histologischen Milz- 
befundes gründen, hat man unzureichend zur Abgrenzung von 
verwandten Krankheitsbildern gefunden. Vielleicht aber sind wir 
Bewohner nördlicher Gegenden nicht ganz zum Mitreden berechtigt, 
da typische Bantifälle ganz überwiegend, wenn nicht ausschließlich, 
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in Südeuropa und an den Küsten des Mittelmeeres vorzukommen 
scheinen (Eppinger). Da aber jedenfalls sehr ähnliche, wohl auch 
pathogenetisch verwandte Krankheitszustände in unseren Breiten 
keineswegs überaus selten sind, so haben wir trotzdem alle Veran- 
lassung, uns mit diesem Leiden und seiner Differentialdiagnose zu 
beschäftigen. 

In letzterer Beziehung kommen in Frage einmal Fälle von Leber- 
cirrhose, bei denen der Milztumor sehr frühzeitig auftritt und auch 
weiterhin im Vordergrund des Krankheitsbildes steht, und zweitens 
solche, in denen die Erkrankung der Pfortader den durchaus 
beherrschenden Faktor darstellt. Hier soll nur die Rede sein von 
Fällen der letzteren Art, bei denen die Kliniker vielfach von »throm- 
bophlebitischem oder pylephlebitischem Milztumor« sprechen. 
Es muß aber gleich hervorgehoben werden, daß der in Rede stehende 
Prozeß an der Pfortader nicht entzündlicher Art ist und nichts 
mit den nach Eiterungen im Pfortaderquellgebiet auftretenden sep- 
tischen Pylephlebitiden zu tun hat, auch nicht etwa eine mehr chro- 
nische Form dieses Leidens darstellt, sondern in den meisten Be- 
ziehungen der Atherosklerose der Arterien entspricht, bei der wir ja 
auch nicht mehr von Endarteriitis reden, und daher als Pfortader- 
sklerose oder Pylephlebosklerose zu bezeichnen ist. 

Eine solche Pfortadersklerose gehört zwar zu den regelmäßigen 
Begleiterscheinungen der Banti’schen Krankheit und fehlt anderer- 
seits, wenigstens in ihren leichteren Formen, nur selten bei gewöhn- 
licher Lebercirrhose; es gibt aber Fälle, in denen die Pfortadererkran- 
kung eine durchaus selbständige Bedeutung zu haben scheint und 
im Mittelpunkt des pathologischen Geschehens steht, wie das haupt- 
sächlich von Borrmann und Simmonds gezeigt worden ist. 

Der pathologische Anatom sieht in solchen Fällen am Pfortader- 
stamm und den größeren Wurzeln, unter denen die Milzvene am 
häufigsten und meist am stärksten betroffen ist, unter Umständen 
auch an den intrahepatischen Ästen Veränderungen, deren Ähnlich- 
keit mit denen der Atherosklerose ohne weiteres in die Augen fällt, 
nämlich beetartige Intimaverdickungen von weißlicher oder weiß- 
grauer Farbe, mangelnde Elastizität der Wand, Auftreten von Kalk- 
platten, die oft spitzig das Endothel durchbohren und, wenn sie 
zahlreicher sind, die Gefäße in starre Rohre mit meist weitem Lumen 
verwandeln. Mikroskopisch handelt es sich, wie zuerst Simmonds 
gezeigt hat, um umschriebene oder diffuse Intimaverdickungen, die 
aus einem zellarmen, an elastischen Fasern reichen Bindegewebe be- 
stehen. Diese Gewebsneubildung ist dann wieder von Gewebszerfall 
gefolgt, ganz wie wir es bei der Atherosklerose kennen. Dagegen 
fehlen nach meinen Erfahrungen — und das scheint mir ein prin- 
zipiell wichtiger Unterschied zu sein — Lipoideinlagerungen 
auch da, wo wir frischeren Prozessen, namentlich in den feineren 
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Wurzeln, gegenüberstehen. In der Media kommt es zu mehr oder we- 
niger ausgedehnten Kontinuitätstrennungen der elastischen Fasern. 

Nach Simmonds ist hauptsächlich diese Mediaerkrankung 
für die Zirkulationsstörungen verantwortlich zu machen, die 
in diesen Fällen fast nie ausbleiben. Im Verein mit der veränderten 
Wandbeschaffenheit führen diese letzteren nicht selten zu mehr oder 
weniger ausgedehnten Thrombenbildungen, die den Stamm, 
die Hauptäste oder die Wurzeln betreffen können. Solche Thromben 
werden späterhin bisweilen durch Rekanalisation wieder bis zu einem 
gewissen Grade für den Blutstrom durchgängig, wobei eine Art kaver- 
nösen Gewebes entsteht (Heller, Risel, Pick, Verse, Hart, de 
Josselin de Jong, Kaspar, Gruber, F. G. Meyer u. a.). In einem 
meiner Fälle war es durch Kalkeinlagerung in die Scheidewände dieser 
kavernösen Räume zu einer Versteinerung des gesamten Gebildes 
gekommen, wobei aber doch noch einzelne Wege für den Blutstrom 
durchgängig geblieben waren. 

Diese Thrombosen sind vielfach für das Wesentliche und Primäre 
in dem Krankheitsbild gehalten worden (Saxer, Eichhorst u. a.), 
und dementsprechend findet man manche einschlägige Fälle unter 
dem Titel einer Pfortaderthrombose verzeichnet. Man hat dann 
eine etwa daneben beobachtete Pfortadersklerose für etwas Sekun- 
däres gehalten und hat dabei eine durch die Thrombose bedingte Druck- 
steigerung als deren Ursache angesehen. Dieser Anschauung ist jedoch 
schon von Borrmann, Buday, Simmonds und Hart wider- 
sprochen worden. Auch aus meinem 15 Fälle umfassenden Material 
ergibt sich, daß Thrombosen ganz fehlen können, daß sie nur un- 
bedeutend und wandständig zu sein brauchen, so daß eine Blutdruck- 
steigerung durch sie keineswegs bedingt sein kann, und daß in anderen 
Fällen mit vollständiger Verstopfung des Hauptstammes die Wand- 
veränderungen in den wurzelwärts gelegenen Abschnitten keines- 
wegs höhere Grade zu erreichen brauchen als in den erstgenannten. 
Ob überhaupt eine aus anderen Gründen entstandene Pfortader- 
thrombose sekundär eine Sklerose der Wand zur Folge haben kann, 
ist noch gar nicht ausgemacht. 

Bei namentlich akut erfolgender Thrombosierung der Mesen- 
terialvenen kann es zu ebenso schweren Ernährungsstörungen des 
Darms wie bei Verstopfung der Arterien und zum Tod durch Darm- 
gangrän und Peritonitis kommen, wie Beobachtungen von Risel, 
Verse, Saxer, Kaspar, de Josselin de Jong zeigen. Nach An- 
gabe des letztgenannten Autors soll dies nur bei Thrombose der V. 
mesenterica superior vorkommen; im Gebiet der unteren Gekrösevene 
sollen die Kollateralen mit der Cava inf. unter allen Umständen 
ausreichen. Mein oben zitierter Fall mit verkalktem Pfortader- 
thrombus zeigt jedoch, daß auch im Gebiet der Mesenterica inferior 
— sogar ohne Thrombose — beginnende Darminfarzierung infolge 
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der Ernährungsstörungen beobachtet werden kann. Im übrigen aber 
sind — auch das zeigen meine Fälle in eindeutiger Weise — die Pfort- 
 aderkreislaufstörungen dieselben, ob sich zur Sklerose eine Thrombose 
hinzugesellt oder nicht, was wiederum für die primäre Natur der 
ersteren spricht. 

Die Folgen dieser Kreislaufstörungen sind allbekannt. Ein be- 
sonders starker, nach der Punktion sich rasch wieder ansammelnder 
Ascites soll nach Literaturangaben (Frerichs, Eichhorst u. a.) 
für Pfortaderthrombose charakteristisch sein. Doch haben die 
betreffenden Autoren alle kein größeres Material überblickt. Unter 
meinen Fällen ist Ascites auffallend selten, nämlich nur dreimal ver- 
merkt. Melchior macht neuerdings darauf aufmerksam, daß der 
Ascites, wo er vorkommt, oft entzündlicher Natur sein dürfte. 

Auch Stauungskatarrhe im Magen und Darm sind in der Regel 
wenig ausgeprägt. Es liegt das vielleicht zum Teil daran, daß dem 
Blut durch Eröffnung von Kollateralen ausgedehnte Aushilfs- 
bahnen geschaffen werden. Es ist besonders Pick’s Verdienst, hier 
gezeigt zu haben, daß in diesen Fällen, in denen das Stromhindernis 
nicht in, sondern vor der Leber gelegen ist, neben den von der Leber- 
cirrhose her wohlbekannten hepatofugalen auch hepatopetale 
Kollateralen in Tätigkeit treten, die nicht nur, wie jene, einen me- 
chanischen, sondern, wenigstens zum Teil, auch einen funktio- 
nellen Ausgleich zu schaffen vermögen. Hierher gehören vor allem 
im Lig. hepato-gastricum verlaufende Vv. epiploicae, die das Blut 
aus dem Darm der Leber zuführen, während die übrigen von Pick 
angeführten akzessorischen Pfortadern Charpy’s (Vv. cysticae, 
diaphragmaticae, paraumbilicales u. a.) wohl höchstens zur mecha- 
nischen Entlastung beizutragen vermögen. Besonders interessant 
sind Kollateralen, die das Blut aus dem Darmtraktus durch Ver- 
wachsungen des Netzes mit der Leberoberfläche leberwärts leiten, 
so die Verhältnisse der Talma’schen Operation nachahmend (U mber, 
Kaspar, Rössle, Wohlwill). Unter den hepatofugalen Bahnen 
spielt das Caput Medusae der epigastrischen Venen nur eine geringe 
Rolle. Um so ausgeprägter und regelmäßiger wird der bekannte 
Ausweg über die Ösophagusvenen, seltener der durch die Hämor- 
rhoidalvenen gangbar gemacht. 

Der durch diese Kollateralbahnen geschaffene Ausweg ist oft 
so leistungsfähig, daß lange Zeit hindurch Funktionsstörungen und 
subjektive Beschwerden ausbleiben können. Schließlich pflegt es 
aber gerade die Überlastung dieser Kollateralen selbst zu sein, 
die den tödlichen Ausgang herbeiführt. Denn Ruptur einer der oft 
enorm erweiterten Ösophagusvenen, seltener einer Darmvene, mit 
Verblutung ist weitaus die häufigste Todesursache in diesen Fällen 
(in meinem Material 9mal unter 15 Fällen). 

Nicht als reine Folge der behinderten Venenblutströmung darf 
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man im Gegensatz zu den bisher erörterten Erscheinungen die Ver- 
änderungen an der Milz betrachten. Denn, wie bei der Leber- 
cirrhose, weichen die anatomischen Befunde in diesem Organ erheb- 
lich von dem Bild einer reinen Stauungsmilz ab. Schon makroskopisch 
ist das Organ im Gegensatz zur derben Konsistenz und sattroten 
Farbe bei reiner Stauung mehr zähelastisch und schmutzig graurot, 
und seine Vergrößerung erreicht Dimensionen, wie man sie sonst fast 
nur bei Leukämien beobachtet. Einer meiner Fälle zeigt jedoch, daß 
ausnahmsweise auch jede Milzvergrößerung ausbleiben kann. Aber 
mikroskopisch findet man in diesem Fall ganz dieselben Verhältnisse 
wie bei den geschwollenen Milzen. 

Das Wesentliche im histologischen Bild ist die Vermehrung 
der Reticulumelemente. Das bezieht sich sowohl auf die Reti- 
culumzellen, die in der Pulpa auffallend überwiegen und die übrigen 
normalen Zellbestandteile ganz in den Hintergrund treten lassen, 
ohne jedoch in irgend erheblichem Maße phagocytär tätig zu sein, 
wie auch besonders auf die Fasern, die in der Pulpa wie in den 
Follikeln eine Zunahme an Dicke und Zahl erfahren haben, so daß 
der von Banti als Fibroadenie bezeichnete Zustand in ausgespro- 
chener Weise vorliegt. 

Nun ist nach Banti die Fibroadenie, wie sie sich bei seiner Krank- 
heit findet, von derjenigen bei verwandten Affektionen durch be- 
stimmte Kennzeichen scharf getrennt. In Fällen letzterer Art soll 
sie viel unregelmäßiger verteilt sein, sie soll die Malpighi’schen Körper- 
chen entweder überhaupt nicht oder immer nur einzelne von ihnen 
betreffen, und ihr Sitz soll dann nicht, wie beim echten Banti, das 
Follikelzentrum, sondern die Peripherie sein, wobei die Grenze 
zum nicht fibrotischen Follikelabschnitt scharf wäre gegenüber dem 
allmählichen Übergang beim Banti. Endlich sollen nur bei letzterem 
vollständig fibrotische Follikel vorkommen. Mit Ausnahme des 
letztgenannten Punktes können sich jedoch, wie meine Fälle zeigen, 
alle diese Dinge beim Milztumor der Pfortadersklerose so verhalten 
wie bei der Bantimilz. Insbesondere liegt stets auch eine mehr oder 
weniger ausgebreitete Follikelfibroadenie vor, die insofern als 
zentral gekennzeichnet werden muß, als sie sich stets an die Zentral- 
arterie anschließt, wobei nur zu berücksichtigen ist, daß letztere 
keineswegs immer ihrem Namen Ehre macht, sondern sehr oft nur 
den Rand des Malpighi’schen Körperchens durchbohrt oder diesen 
sogar nur berührt. Es läßt sich der Beschreibung und den Abbil- 
dungen Banti’s aber keineswegs entnehmen, daß dies bei seiner 
Krankheit anders ist. Auch die Enge der Sinus, die Banti für seine 
Krankheit hervorhebt, finden wir in einem großen Teil der Pfortader- 
sklerosefälle wieder. Erweiterung wird nur selten und in unerheblichem 
Maße beobachtet, kann aber andererseits ausnahmsweise auch beim 
Banti vorkommen. Alles in allem sind die Unterschiede im histo- 
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logischen Bild der Milz zwischen den beiden Krankheiten nur quan- 
titativer Art, und es werden deshalb immer Fälle übrig bleiben, 
in denen die mikroskopische Untersuchung dieses Organs die Diffe- 
rentialdiagnose nicht mit voller Sicherheit stellen läßt. 

Endlich sei noch der eigenartigen Eisenherde in der Milz Er- 
wähnung getan, die zwar keineswegs für die hier besprochene Affek- 
tion charakteristisch sind, aber doch bei ihr besonders häufig — in 
meinem Material 10 mal unter 15 Fällen — gefunden werden (Ep- 
pinger, E. I. Kraus, Christeller und Puskepelies, Wohl- 
will u. a.). Sie zeigen bei histologischer Untersuchung ein über- 
raschendes, vom gewohnten Bild des Blutfarbstoffabbaues stark 
abweichendes Gepräge, insofern man statt intrazellulärer körniger 
Hämosiderineinlagerungen kristallinisch aussehende und auch 
leicht doppelt brechende langzylindrische Gebilde zwischen den Binde- 
gewebsfasern und auch in den Gefäßwänden, besonders der Trabekel, 
findet, die intensive Eisenreaktion geben, überdies aber auch häufig 
Kalksalze enthalten. Christeller und Puskepelies glauben, 
regelmäßig eine Erkrankung der Balkenarterien für die diesem 
Befund zugrunde liegenden Blutungen verantwortlich machen zu 
können, während es nach E. I. Kraus sich um venöse Blutungen 
handeln soll. Nach meinen Erfahrungen sind zwar in einzelnen Fällen 
schwere Erkrankungen der Balkenarterien, auch mit Kontinuitäts- 
trennung der Elastica interna, nachweisbar. Aber die besondere Form 
des Hämoglobinabbaues kommt in genau derselben Weise zustande, 
wenn es aus Venen oder Kapillaren blutet. Es scheint sich demnach 
mehr um die Besonderheiten des Terrains zu handeln, insofern bei 
einer den Milzbalken weitgehend zerstörenden Blutung die für die 
gewöhnliche Hämosiderinbildung nötige Mobilisation von Phagocyten 
in ungenügender Weise stattfindet!. Bemerkt sei noch, daß man 
die größeren dieser Eisenherde schon mit bloßem Auge als rostbraune 
Flecken im Milzparenchym erkennen kann, und daß die Röntgen- 
aufnahme einer Organscheibe über ihre Zahl und Verteilung Auf- 
schluß gewährt (eine intravitale Erkennung aber ist auf diesem Wege 
leider nicht möglich). 

Viel weniger charakteristisch, als das Verhalten der Milz, ist das- 
jenige der Leber; die Befunde sind hier äußerst wechselnd: man 
findet dies Organ nicht selten vollkommen normal; in Fällen, in 
denen eine lange Jahre bestehende Thrombose des Stammes oder 
eines Hauptastes besteht, kann — muß aber nicht — eine Atrophie 
des ganzen Organs oder des betreffenden Lappens zustande kommen. 
In anderen Fällen bestehen cirrhotische Veränderungen auf die Um- 
gebung der Pforte beschränkt; in wieder anderen liegt typische Laen- 
nec’sche Cirrhose vor. Diese letzteren bilden natürlich den Übergang 


1 Eine neue Mitteilung von Klinge, der von den in meinen Fällen gefundenen recht 
stark abweichende Arterienveränderungen beobachtet hat, bestärkt mich in dieser Ansicht. 


Wohlwill, Über Pfortadersklerose. 679 


zu gewöhnlichen Lebercirrhosen mit ausgesprochener Pfortader- 
sklerose und starkem Milztumor. Es ist aber bemerkenswert, daß in 
den Fällen, von denen hier die Rede ist, das Stadium der Schrumpfung 
nicht erreicht zu werden scheint, was darauf hinweist, daß die Pfort- 
adererkrankung zeitlich und der Intensität nach voransteht. 

Jedenfalls aber zeigen diese Erfahrungen, daß sich hier ebenso- 
wenig scharfe Grenzen ziehen lassen, wie auf der anderen Seite gegen- 
über der Banti’schen Krankheit. Wir sind nach alledem wohl zu 
der Annahme berechtigt, daß bei diesen drei Affektionen ein ver- 
wandter Mechanismus in Tätigkeit tritt, und daß — höchstwahr- 
scheinlich vom Darm aus eindringende — Schädlichkeiten auf Leber, 
Pfortader und Milz in wechselnder Reihenfolge und Intensität ein- 
wirken, wobei der Kombinationsmöglichkeiten in Wirklichkeit wohl 
viel mannigfaltigere sind, als der unserem Klassifizierungsbedürfnis 
entsprungenen Dreizahl: Lebercirrhose, Pfortadersklerose, Banti’sche 
Krankheit entspricht. Auf alle Fälle aber erscheint es berechtigt, 
neben den beiden besser bekannten Extremen die in der Mitte zwischen 
beiden stehenden Fälle, in denen die Pfortadererkrankung ganz 
im Vordergrund steht, als besondere Form herauszuheben. (Sple- 
noportale Prozesse der Franzosen Dévé und Cauchoix; siehe auch 
K. Ziegler.) | 

Diese verschiedenen Kombinationsmöglichkeiten und der Mangel 
scharfer Grenzen müssen sich natürlich auch im klinischen Bild 
geltend machen. Immerhin ist der Unterschied in der Sympto- 
matologie — besonders zwischen Pfortadersklerose und Banti — 
auf klinischem Gebiet erheblicher als auf pathologisch-anatomi- 
schem. Insbesondere ist der von Banti für seine Krankheit be- 
schriebene typische Verlauf mit seinen drei Stadien bei Pfortader- 
sklerose nicht zu beobachten. Bei ihr beherrschen naturgemäß die 
Zeichen der gestörten Pfortaderzirkulation das Bild, unter diesen 
stehen, wie schon der pathologisch-anatomische Befund erwarten 
laßt, Blutungen aus dem Magen-Darmkanal weitaus an erster 
Stelle. Sie sind gewöhnlich das erste, was die Pat. zum Arzt führt, 
und sie können sich im weiteren Verlauf mehrfach wiederholen. Bis- 
weilen ist auch die erste Blutung bereits tödlich, oder hat doch schnel- 
len Verfall zur Folge. Da man in solchen Fällen bei der Autopsie 
schon sehr ausgesprochene Veränderungen an der Pfortader findet, 
so ergibt sich, daß die Erkrankung klinisch lange Zeit latent bleiben 
kann, was auch in anderer Weise Fälle demonstrieren, bei denen zu- 
fällig aus anderem Anlaß ein Milztumor ärztlicherseits festgestellt 
wurde und erst nach Jahr und Tag subjektive Beschwerden auftreten. 
Auch beim typischen Banti kommen Varixblutungen gelegentlich 
vor, gehören aber im allgemeinen erst in das letzte Stadium. Es ist 
auch klar, daß die nach ihnen sich einstellende sekundäre Anämie 
eine ganz andere Bedeutung hat als die für Banti charakteristische, 
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spontan auftretende und langsam sich steigernde hypochrome Anämie. 
Bei Pfortadersklerose dagegen wird der Arzt nur selten Gelegen- 
heit haben, das Blutbild unbeeinflußt durch solche Zwischenfälle zu 
studieren, aber eine gewisse Blutarmut scheint doch auch unabhängig 
von diesen gelegentlich vorzukommen (eine eigene Beobachtung). 
Opitz gibt als charakteristisch für »thrombophlebitischen Milz- 
tumor« zwei besondere klinische Symptome an: nämlich erstens 
Leuko- und Thrombopenie und zweitens das Zurückgehen des Milz- 
tumors nach einer Blutung und Wiederanschwellung nach deren 
Stillung. Das letztere Symptom dürfte aber nur für die sicher sehr 
seltenen Stauungsmilzen bei anderweitiger Ätiologie der Pfortader- 
thrombose gelten, nicht für die auf Pfortadersklerose beruhenden. 

Wichtig ist nach Banti’s Angabe das Fehlen jeder nachweis- 
baren Ätiologie — insbesondere auch von Alkoholismus — bei 
seiner Krankheit. Letzterer spielt sicher auch bei der Pfortader- 
sklerose keine Rolle, wohl aber scheint in dieser Beziehung der Syphi- 
lis eine Bedeutung zuzukommen, wie besonders Simmonds her- 
vorgehoben hat; in meinem Material war sie 6mal unter 15 Fällen 
nachweisbar. Bemerkenswert in dieser Beziehung ist, daß auch bei 
syphilitischer Lappenleber Pfortadersklerose und eine nicht auf Stauung 
allein zurückzuführende Milzschwellung vorkommt (siehe auch die 
ähnlichen Fälle Marchand’s, die dieser auf angeborene Lues zurück- 
führt). 

Die Rolle des Traumas wird verschieden bewertet. Edens, 
Ponfick, Heller, Steinhaus u. a. treten an Hand eigener Be- 
obachtungen für sie ein. Daß die »Zerreißungen« der Mediafasern 
nicht als Beweis für eine stattgehabte Verletzung dienen können, 
hat Simmonds nachgewiesen. 

Unter meinen Fällen bestand 4 mal eine chronische Erkran- 
kung der Gallenwege. Entzündungsprozesse im Pfortaderquell- 
gebiet werden für die Pfortaderthrombose auch von Gruber und 
‚Kaspar namhaft gemacht. Es ist aber wiederum zu berücksichtigen, 
daß keineswegs jede Pfortaderthrombose auf Pfortadersklerose 
beruht und daß bei letzterer entzündliche Veränderungen auch dann 
fehlen, wenn, wie bei meinen eben erwähnten Fällen, solche im Quell- 
gebiet vorhanden sind, so daß es sich nicht etwa um das Übergreifen 
der Eiterung auf die kleinen Pfortaderwurzeln und Fortleitung des 
Entzündungsprozesses auf dem Wege der Pfortader handelt (siehe 
oben). 

So unvollkommen diese unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der 
Ätiologie auch sind, so lassen doch gerade auch sie schon heute die 
erwähnte Trennung in drei verschiedene Affektionen gerechtfertigt 
erscheinen, indem der Alkoholismus vorzugsweise die Formen mit 
überwiegender Beteiligung der Leber, die Syphilis diejenigen mit 
Pfortadererkrankung im Gefolge hat, während die Ätiologie 


Kreislauf. 681 


der mit vorwiegender Milzerkrankung einhergehenden Fälle noch 
ganz unklar ist. 

Da wir nur bei dieser letztgenannten Form über eine rationelle 
Therapie verfügen, so ist auch praktisch die Auseinanderhaltung 
bedeutungsvoll. Allerdings wird auch in Fällen von Pfortader- 
thrombose über Besserungen nach Milzexstirpation be- 
richtet; in einem der von mir untersuchten Fälle wurde das Allgemein- 
befinden zweifellos günstig beeinflußt, wenngleich in längeren Zwi- 
schenräumen Magenblutungen sich wiederholt haben. Aber im 
allgemeinen wird man von der Milzexstirpation in Fällen von eigent- 
licher Pfortadersklerose sich nicht viel versprechen können, und 
man wird, wenn man einen Banti ausschließen kann — was auf 
Grund der oben genannten Unterschiede häufig, wenngleich nicht 
immer möglich sein wird — um so eher von ihr Abstand nehmen, als 
dieser Eingriff erfahrungsgemäß hierbei infolge der ausgedehnten 
Kollateralausbildung mit großen Blutverlusten verbunden zu sein 
pflegt und daher eine bedeutend schlechtere Prognose gibt als sie 
der Splenektomie sonst zukommt (Lossen, Isaak). 


Literatur: 

Siehe das Literaturverzeichnis in meiner ausführlichen Arbeit in Virchow’s 
Archiv Bd. CCLIV. 243. 

Seither hinzugekommen: 

Opitz, Zur Kenntnis der thrombophlebitischen Splenomegalie. Jahrbuch f. 
Kinderheilkunde Bd. CVH. S. 211. 

Melchior, Zur Beurteilung des Ascites bei der nichteitrigen Pfortader- 
thrombose. Deutsche med. Wochenschr. 1925. S. 774. 

Klinge, Die Entstehung der periarteriellen Eisen- und Kalkinkrustationen 
in der Milz. Virchow’s Archiv Bd. CCLV. S. 599. 





Kreislauf. 


H. Gold (New York). Action of digitalis in the presence of coronary obstruction, 
(Arch. of intern. med. 1925. April.) 


G. beobachtete in Versuchen an mehr als 50 Katzen, ob Verschluß der Koro- 
nararterien die Toleranz für die toxischen Wirkungen der Digitalisglykoside 
herabsetzt; irgendwelche feste Gesetze lassen sich in dieser Hinsicht nicht auf- 
stellen. Je nach den Verschiedenheiten der Kollateralbahnen variieren die Folge- 
erscheinungen sehr bei Okklusion verschiedener Teile der Kranzarterienzirkulation, 
auch wurden konstante Irregularitäten nicht nach Unterbindung bestimmter 
Äste der Koronargefäße beobachtet. Es ergab sich ferner, daß nach diesen Tier- 
eperimenten die Furcht unbegründet ist, daß bei vorhandenem Kranzarterien- 
verschluß Digitalis leichter als bei gesunden Tieren zu Kammerfibrillationen führt. 

C. Reiche (Hamburg). 


— N — 
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Speiseröhre und Magen. 


A. Bittorf und L. Hübner (Breslau). Der Ösophagus bei Kyphoskoliosen im Röntgen- 
bild. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 1. S. 59.) 


Sorgfältig haben die Verff. die mannigfaltigen Lageanomalien des Ösophagus 
bei Wirbelsäulenverkrümmungen im Röntgenbilde dargestellt, was bisher nur in 
anatomischen Untersuchungen beschrieben war. Im einzelnen zum Referat un- 
geeignet. O. David (Frankfurt a. M.). 


Liberopulo. Recherches expérimentales sur le chimisme gastrique. (Arch. des mal. 
de l’appareil digestif 1925. März.) 


Der Chemismus des Magens wechselt von Fall zu Fall, so daß keine gleich- 
mäßigen Erscheinungen bestehen. Die Ursache dieser Unterschiede liegen sowohl 
in den analytischen, besonders kalorimetrischen Untersuchungsmethoden, wie in 
den Modalitäten, die den Versuch beeinflussen können, z. B. Art und Stunde der 
Sondierung, Art der angewandten Nahrungsmittel, Grad der Kautätigkeit, und 
besonders im individuellen Faktor der Verdauungsfähigkeit. Es fanden sich keine 
konstanten Beziehungen in den Veränderungen der gastrischen Sekretion gegenüber 
den verschiedenen Substanzen. Bei Kranken, die Proteinnahrung erhielten, fand 
sich, daß das Verhältnis zwischen proteolytischem Ferment und der Salzsäure 
bei den verschiedenen Mahlzeiten des Individuums variiert, und daß bei manchen 
Personen mit allgemeiner geringer Azidität und wenig Salzsäure starke digestive 
Fähigkeit vorhanden sein kann, während in anderen Fällen Vermehrung des pro- 
teolytischen Ferments mit Verminderung der Verdauungsfähigkeit angetroffen 
wird. Friedeberg (Magdeburg). 


A. M. Master (New York). Asthenia as a chief complaint in carcinoma of the stomach. 
(Arch. of intern. med. 1925. April.) 


Unter 76 Fällen von Magenkrebs klagten 15 vorwiegend über Asthenie, die 
nicht durch Kachexie motiviert war; gastrointestinale Symptome fehlten oder 
waren nur sehr gering zugegen. Diese Mattheit, als erstes Anzeichen des Karzinoms, 
wird bei Krebsen anderer Lokalisation in der Regel nicht beobachtet. Sie beruht 
auf einer sekundären Anämie, welche wieder auf toxische Einwirkungen im Gefolge 
von Ulzerationen des Neoplasmas zurückzuführen ist. 

F. Reiche (Hamburg). 


Alfred Vogel (Wien). Ein Fall von penetrierendem Magengeschwür und epiphre- 
nalem Ösophagusdivertikel. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. 
Hft. 2. S. 196.) 


Ein 60jähriger Buchhalter litt seit 21% Jahren an Schluckbeschwerden, die 
sich dadurch geltend machten, daß der »letzte Bissen oberhalb des Magens stecken 
blieb«. Bei Füllung der Speiseröhre mit Bariumbrei zeigte sich, daß der Kontrast- 
brei in einen etwa 3 cm oberhalb der Cardia gelegenen, annähernd fingerendglied- 
großen Blindsack einschießt, in diesem einen Augenblick stagniert, dann kranial- 
wärts in den distalen Ösophagusabschnitt übertritt und durch diesen neben dem 
Divertikel in den Magen weitergeht. Ferner war in der Mitte der kleinen Kur- 
vatur eine haselnußgroße Nische zu sehen, der gegenüber an der großen Kurvatur 
ein Spasmus bestand. Bei der Laparatomie fand sich ein schwieliges, in das Pan- 
kreas penetrierendes Ulcus ventriculi. Die Obduktion zeigte auch das erwartete 
Divertikel. 


Darm und Leber. 683 


Schon öfter ist auf das häufige Zusammentreffen von epiphrenalem Di- 
vertikel und Cardiaspasmus hingewiesen worden. Der Verf. nimmt an, daß der 
Spasmus an der Cardia das Primäre gewesen sei, und daß sich erst sekundär infolge 
Stauung im untersten Ösophagusabschnitt an einer kongenital schwachen Stelle 
die Ausbuchtung entwickelt habe. O. David (Frankfurt a. M.). 


Richard Sielmann und Rudolf Schindler (München). Beitrag zur Röntgendiagnose 
und Klinik der Polyoposis ventriculi diffusa. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen 
Bd. XXXIII. Hft. 2. S. 191.) 


Das Bild des gefüllten Magens zeigte nicht den gewöhnlichen homogenen 
Schatten, sondern zahlreiche Aufhellungen, die in ihrer Gesamtheit einem Waben- 
muster ähneln. Diese Zeichnung war am deutlichsten bei ungenügender Magen- 
füllung. Bei starker Füllung des Magens ergab sich ein Bild ähnlich einem voll- 
gesogenen Schwamm. Die Aufhellungen sind rundlich, oval oder konfluierend. 
Die Gastroskopie ergab das Bild fast einer Tropfsteinhöhle. Zahlreiche warzen- 
und fingerförmige Polypen ragten in die Magenhöhle hinein. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


M. Ortmayer (Chicago). Gastric motor activity in patients with peptic ulcer. (Arch. 
of intern. med. 1925. April.) 


Die eingehenden Beobachtungen weisen darauf hin, daß Natr. bicarbonicum 
und Calc. carbonicum den Schmerz beim Ulcus ventriculi nicht durch Herab- 
setzung des Tonus oder der Peristaltik des Magens beseitigen. Überhaupt scheint 
nach der Verf. die letztere nicht Ursache des Schmerzes zu sein. 

F. Reiche (Hamburg). 


W. F. Suermondt. Ein Fall von Magentuberkulose. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 2335—2341.) 


Eine seit 5% Jahren bestehende, röntgenologisch das Bild eines mit Magen- 
erweiterung einhergehenden Duodenalulcus darbietende Magenerkrankung bei 
einem 32jährigen Mann ergab bei der Resektion ein tuberkulöses Magengeschwür. 
Indem keine anamnestischen oder sonstigen Zeichen von Tuberkulose vorlagen, 
wurde 6 Wochen nach der Operation bei der Röntgenaufnahme eine Anzahl kleiner 
beiderseitiger Kalkherdchen in den Lungen, sowie lokale Pieuraverwachsung 
vorgefunden, so daß eine primäre Magentuberkulose nicht im Spiele war. 

Zeehuisen (Utrecht). 





Darm und Leber. 


Ernst K. Cullen (Detroit). Diverticulum of the first portion of the duodenum. (Arch. 
of surgery vol. II. 1921.) 


Verf. beschreibt einen röntgenologisch diagnostizierten Fall von Duodenal- 
divertikel, der durch Operation bestätigt wurde. Von klinischem Interesse ist der 
3jährige, verhältnismäßig ruhige Krankheitsverlauf, bis es zu dem plötzlich schweren 
Krankheitsbild kam: Erbrechen, Temperaturanstieg und diffuse heftige Schmerzen 
im Epigastrium und in der Gallenblasengegend. Die Schmerzen hatten einen 
bohrenden Charakter und traten 3—4 Stunden nach den Mahlzeiten am stärksten 
auf, lokalisiert waren sie rechts von der Medianlinie. Die Serienaufnahmen des 
Magen-Darmkanals nach Bariumeinfüllung ergaben am Magen keine krankhaften 
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Veränderungen; an der großen Kurvatur des Bulbus duodeni ein deutliches Diver- 
tikel. Eine 24 Stunden später gemachte Aufnahme zeigte einen walnußgroßen 
Schatten rechts vom IV. Lumbalwirbel; die Operation bestätigte den Befund. 
Es bestanden ausgedehnte Verwachsungen zwischen Duodenum, Gallenblase und 
Lig. gastrocolicum. Es wurde eine Gastroenterostomia posterior mit gutem Erfolg 
vorgenommen. (Die Verwachsungen sprechen wohl für ein Entstehen des Diver- 
tikeis auf dem Boden eines ausgeheilten Ulcus duodeni. Ref.) Die weitere Beob- 
achtung der Pat. ergab, daß sie voll arbeitsfähig und frei von Schmerzen war. 
Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


Schneider. Zur Klinik der Duodenalphlegmone. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 21.) 


Die Duodenitis phiegmonosa ist eine seltene Erkrankung, der Eintritt der 
Phlegmone erfolgt plötzlich, sie befällt hauptsächlich gesunde Menschen und soll 
nur selten sein als Komplikation eines schon vorhandenen Leidens (Pneumonie, 
Arteriosklerose, Stauung, Cirrhose). Frühzeitig tritt schwere Störung des Al- 
gemeinbefindens ein, der 46jährige Pat. war schon nach 24 Stunden moribund. 
Die Temperatursteigerung begann plötzlich, ohne initialen Schüttelfrost, die Art 
der Schmerzen erscheint uncharakteristisch, Übelkeit, kopiöses galliges Erbrechen, 
Blutbeimengungen im Erbrochenen sind ein gewöhnliches Symptom. Die von der 
Duodenitis ausgehende Peritonitis macht das dominierende Symptom im Krank- 
heitsbilde aus. Otto Seifert (Würzburg). 


v. Lemesié. Der Einfluß verschiedener Eiweißarten auf die Zusammensetzung des 
Duodenalsaftes. (Wiener Archiv f. inn. Medizin Bd. IX. Hft. 3.) 


Mit der Gastro-Duodenalsonde wurden Magen- und Duodenalsaft getrennt 
entnommen, zuerst nüchtern, dann nach Einnehmen der Mahlzeit in %stündlichen 
Pausen. Geprüft wurden besonders Fleisch, Milch und Pflanzeneiweiß. Die 
psychische Komponente suchte Verf. auszuschalten durch gleiches Aussehen der 
Breie und durch Sondenfütterung. Der erhaltene Saft wurde titriert und die 
Fermente mit verschiedenen Methoden bestimmt. Um die Verdünnung des Duo- 
denalsaftes durch den Magensaft auszuschalten, wurden die Werte nach einer 
gefundenen Formel umgerechnet. Es ergab sich, daß die Säurewerte des Duo- 
denalsaftes stets abhängig sind von den Säurewerten des Mageninhaltes, und daß 
sie bei Fleischeiweiß wesentlich höher wie bei Milch und Pflanzeneiweiß sind. Die 
fermentative Kraft des Duodenalsaftes ist am stärksten bei Fleischeiweiß und 
hält auch hier am längsten an, dann folgen Milch, Eiereiweiß, Fett und Kohle 
hydrate. Verschiedene Kurven erläutern dieses anschaulich. Verf. folgert daraus, 
daß für die Diätbehandlung eines Zwölffingerdarmgeschwüres Milch und Pflanzen 
eiweiß zu bevorzugen sind. Koch (Halle a. S.). 


J. Exalto. Über Darminfarkt. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2431 — 2433.) 


Weitere Fälle durch Thrombose der Mesenterialvenen entstandenen hämor- 
rhagischen Darminfarkts, bei welchem über 3m Dünndarm weggenommen wurden; 
bei der 26jährigen Frau wurde vor der Operation über 7%, Zucker im Harn vor- 
gefunden. Die Operation erfolgte 12 Stunden nach Einsetzen heftigster Bauch- 
schmerzen; 3 Wochen nach der Entlassung heftige eitrig-fibrinöse, durch Darm- 
durchbruch ausgelöste Bauchfellentzündung; auch letztere wurde operativ zur 
Heilung geführt. Ursache der Thrombose unbekannt. Der Diabetes ging bis auf 
geringe Zuckermengen spontan zurück. Wahrscheinlich war dieser Zuckerharn 
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sekundärer Natur, rührte von Obliteration der A. mesenterica superior her. Die 
geringen nachbleibenden Zuckermengen sind entweder von dem Ausfall eines 
erheblichen Darmteils oder von einer Pankreasschädigung abhängig. 


Zeehuisen (Utrecht). 


F. Croes. Über Darminfarkt. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1687— 1691.) 


Es handelt sich um zwei durch Venenthrombose hervorgerufene hämorrhagische 
Infarkte. Im ersten, nicht operativ behandelten Fall wurde ein fixer Thrombus 
im Stamme der V. mesenterica sup. vorgefunden, der Portastamm war frei, ebenso- 
wie die Arterien; eine größere Zahl mesenterischer Adern enthielt Thromben. 
Der zweite, operativ behandelte, gleichfalls ungünstig verlaufende Fall ergab eine 
Laennec’sche Lebercirrhose mit vikariierendem Kreislauf; manche Adern ent- 
hielten Thromben. Beide Fälle setzten perakut mit heftigen Bauchschmerzen und 
Brechanfällen ein. Im ersten Fall blieb die Ursache der Thrombose unbekannt, 
im zweiten hat, ungeachtet der Seltenheit etwaiger Infarktbildung bei Störungen 
im Pfortagebiet, vielleicht die chronische Portastauung bei der anscheinend ge- 
sunden 60jährigen Frau eine Rolle bei der Bildung der Thrombose gespielt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Petzetakis. Coccidiose aigue intestinale guérie rapidement par l’&metine. (Arch. 
des mal. de l’appareil digestif 1925. no. 3.) 


In einem Fall von erheblicher Erkrankung durch Coccidien, bei dem Fieber 
und dysenterische Symptome bestanden, bewährten sich tägliche intramuskuläre 
Injektionen von 0,05—0,1 g Emetin; in summa wurden 0,4 g verabreicht. Im Stuhl 
fanden sich zahlreiche Parasiten, die als eine der Diplospora hominis verwandte 
Gattung angesehen wurden. Friedeberg (Magdeburg). 


J- G. Kopp. Retrograde Invagination nach Gastroenterostomie. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 1709—1718.) 


35jährige Frau; vor 15 Jahren schwere Baucheinklemmung mit kurzer Be- 
wußtlosigkeit, epigastrischem Schmerz, 3tägigem Erbrechen schwarzer Massen, 
hohem Abschluß des Jejunums; Gastrojejunostomia antecolica anterior mit 
Enteroanastomose nach Braun. Vor 11, Jahren wiederum mit blutigem Erbrechen 
vergesellschaftete epigastrische Schmerzen; der vierte Anfall führte zur Resektion; 
in der resezierten Invaginationsgeschwulst fand sich ein Geschwür mit flachem 
Boden; letzteres ist nach Verf. eine der die retrograde Invagination auslösenden 
Ursachen. Von den 15 Literaturfällen wurde die Diagnose postmortal bei drei 
Schwangeren gestellt. Die Gesamtmortalität der 16 Fälle ist 37 14%. Im einschlä- 
gigen Fall prompte Heilung. Zeehuisen (Utrecht). 


A. G. J. Hermans. Ein seltener Befund in einer operativ beseitigten Appendix. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1725—1730.) 


In der distalen Appendixhöhle fanden sich zwei lebende, sich energisch rührende 
Proglottiden der Taenia saginata, in welchen zahlreiche Eier gebildet wurden. Die 
nach der Operation erfolgende Defäkation ergab gleichfalls einige Glieder der 
Taenia inermis. Eosinophilie fehlte. Am 10. Tage nach der Operation wurde bei 
einer Täniakur ein 3m langer Wurm herausbefördert. Nach Verf. waren die 
Proglottiden das auslösende Moment der Appendicitis. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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Heinz Lossen (Frankfurt a. M.). Die Peritonitis adhaesiva traumatica. (Fortschritte 
d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 1. S. 69.) 


Die Peritonitis traumatica, die oft röntgenologisch festgestellt werden kann, 
spielt bei Erkrankungen in der rechten Bauchseite ätiologisch oft eine bedeutsame 
Rolle. Bei Beschwerden, denen Traumen vorausgegangen sind, sollte man daher 
stets entsprechende Röntgenuntersuchungen vornehmen. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


G. Sabattini (Rom). Die Topographie der schmerzhaften Lokalisationen der Leber 
und ein neuer Schmerzpunkt. (Policlinico, sez. pract. Jahrg. 32. Hft. 16. S. 551.) 


Als neuer Schmerzpunkt bei an sich schmerzhaften Leberaffektionen wird ein 
im X. oder XI. Interkostalraum zwischen Paravertebral- und Skapularlinie ge- 
legener Bezirk von ca. I—% cm Durchmesser beschrieben. Die Prüfung erfolgt 
in Bauchlage bei erschlaffter Muskulatur; oberhalb der XII. Rippe ist der Schmerz- 
punkt, 3—4 Querfinger von der Wirbelsäule entfernt, leicht tastbar. Verf. hält 
ihn für außerordentlich charakteristisch. Jastrowitz (Halle a. S.). 


A. Merlini (Turin). Über die Spezifität der Sgambati’schen Urinreaktion für Peri- 
tonealerkrankungen. (Policlinico, sez. chir. Jahrg. 32. Hft. 4. S. 173.) 


Die genannte Reaktion beruht auf dem Auftreten eines blauen Ringes beim 
Unterschichten des Urins mit Salpetersäure oberhalb des gewöhnlichen gelblich 
orangefarbenen Hofes an der Grenzfläche. Diese Färbung läßt sich mit Chloroform 
ausschütteln und geht in ein tiefes Rubinrot über. Auf Grund seiner Unter- 
suchungen glaubt Verf., daß diese Reaktion auf einer Spaltung und Oxydation 
der IndoxylIschwefelsäure beruhe. Die Reaktion läuft der üblichen Indikan- 
reaktion völlig parallel und kann dieselbe bequem ersetzen. Ihre Bedeutung ent- 
spräche der der Indikanprobe. Jastrowitz (Halle a. S.). 


Rudolf Schoen. Experimentelle Untersuchungen über Meteorismus. 1. Teil. Dit- 
fusion und Resorption der Darmgase unter physiologischen Bedingungen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft.3 u. 4. 1925.) 


Die physiologischen Komponenten der Gasbildung im Darm sind: 
1) Zufuhr von außen. Luft (Maß: N,-Ausscheidung mit dem Flatus), CO, 
(Mineralwasser). 
2) Diffusion löslicher Gase aus dem Blut (O, und CO,). 
3) Gasbildung im Darm bakteriell, chemisch (CO, aus Karbonaten). 
4) Zustand der resorbierenden Darmoberfläche. 
F. Berger (Magdeburg). 


J. M. Lynch and J. Felsen (New York). Nonspecific ulcerative colitis. (Arch. of 
intern. med. 1925. April.) 


Die klinische und pathologische Betrachtung von 41 Fällen von nichtspezi- 
fischer Colitis ulcerosa läßt diese als festumschlossene Einheit mit unbekannter 
Ätiologie erscheinen. Unter 20 Jahren zähiten 4, zwischen 20 und 40 28 Pat., 
19 waren männlichen, 22 weiblichen Geschlechts. Ein allmählicher Krankheits- 
beginn war etwas häufiger als ein akuter. Nur in 3 Fällen wurden Schüttelfröste 
beobachtet; die Temperaturerhebung war meist eine leichte, zuweilen fehlte sie 
ganz; hohe Anstiege begleiteten Komplikationen wie Perforationen oder intra- 
murale Abszesse. Kolonirrigationen gaben die besten therapeutischen Erfolge. 

F. Reiche (Hamburg). 
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J. Bruining. Einige Bauchaffektionen und die Indikationsstellung zur Probelapara- 
tomie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1969—1974.) 


A. Haak. Einige Fälle. (Ibid. S. 1975—1977.) 


1) Vier Baucherkrankungen, bei welchen die Diagnose sich als unrichtig 
herausstellte, so daß erst die Autopsie in vivo zur Vornahme richtiger Behandlung 
führte. In drei derselben wurde mit Unrecht die Möglichkeit eines tuberkulösen 
Vorgangs angenommen, im vierten Fall deuteten die Erscheinungen nicht auf 
den tuberkulösen Charakter der Erkrankung, und erwies sich das Vorliegen eines 
solchen. Die Einzelheiten sämtlicher günstig verlaufender Fälle sind ausgeführt. 

2) Ein merkwürdiger Fall von nach Nierensteinoperation einsetzender paren- 
chymatöser Prostatitis, sowie ein Fall eines mit Darmstörungen, Blutungen und 
eigenartigen Schmerzanfällen vergesellschafteten Uretersteins. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Sabattini und Milani (Rom). Über die orale Verabfolgung von Bromiden und die 
radiologische Sichtbarmachung der Gallenblase. (Policlinico, sez. pract. 
Bd. XXXII. Hft. 18. S. 623.) 


Von demnächst zu veröffentlichenden Untersuchungen über die Ausscheidung 
des Broms durch die Leber ausgehend, haben Verff. versucht, die Gallenblase auf 
diese Weise zur Anschauung zu bringen. Die Vorbereitung des Pat. umfaßt den 
vorhergehenden Tag. Vormittags wird eine Suppe und ein Ei, um 2 Uhr nach- 
mittags 15—20g Rizinusöl, um 5 Uhr nachmittags eine Tasse Milch und von da 
an keinerlei Nahrung, auch kein Wasser mehr, verabfolgt. Um 9 Uhr abends wird 
ein lauwarmes Wasserklistier von 5—800 ccm gegeben. Dann erfolgt zwischen 
1 und 4 Uhr morgens auf einmal die Gabe von ca. 20 g Natrium- bzw. Strontium- 
bromid in 100—120 ccm Wasser. Die Aufnahme wird 5—12 Stunden nach der 
Gabe des Bromides gemacht. In vielen Fällen wird die Gallenblase schon nach 
5 Stunden sichtbar, in anderen Fällen dauert die Bromausscheidung länger. Es 
gelingt, auf diese Weise ca. 60%, der normalen und ca. 80%, der pathologisch ver- 
änderten Gallenblasen auf die Platte zu bringen. Steine erscheinen unter Umständen 
als hellere facettierte Flecke auf dem Bilde. Eingehendere Untersuchungen be- 
halten sich Verff. vor. Jastrowitz (Halle a. S.). 


Castex, Romano et Beretervide. Hydatidose du foie à forme pseudo-lithiasique. 
(Arch. des mal. de l’appareil digestif 1925. no. 3.) 


Hydatidencysten, die keine Öffnung nach den Gallengängen haben, können 
durch ihre Symptome, namentlich durch Koliken und Ikterus, Gallensteine vor- 
täuschen. Diese Täuschung kann oft durch das Radiogramm verstärkt werden, 
namentlich wenn die Cysten kalzifiziert und degeneriert sind und sich am unteren 
Leberrand und in der Umgebung der Gallenblase befinden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Bon. La diarrhée des cirrhotiques traitée par cor&ine. (Arch. des mal. de l’appareil 

digestif 1925. no. 4.) 

Mit Corein (Mucilago) wurden Diarrhöen bei Lebercirrhose, die anderen 
Mitteln trotzten, erfolgreich bekämpft, und zwar war die Wirkung, sowohl betreffs 
Einschränkung der Stühle, wie Beseitigung des fötiden Geruches äußerst prompt; 
die bisher verminderte Harnflut stieg bald wieder auf die normale Höhe. Corein 
scheint auch bei Diarrhöen auf anderer Basis, z. B. bei Herzkrankheiten und 
Urämie, mit Erfolg verwendet werden zu können. Friedeberg (Magdeburg.) 
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J. H. Hill and W. W. Scott (Baltimore). Mercurochrome-220 soluble as a billary 
antiseptic. (Arch. of intern. med. 1925. April.) 


Nach den mitgeteilten Versuchen ist Mercurochrom-220 ein wertvolles biliäres 
Antiseptikum: Es wird in hinreichender Konzentration in die Galle ausgeschieden 
und ist bei oraler und intravenöser Zufuhr relativ ungiftig. So ist seine Verwen- 
dung bei latenten und akuten Gallenblaseninfektionen indiziert. 

F. Reiche (Hamburg). 


Verhandlungen der 4. Tagung für Verdauungs- und Stoffwechseikrankheiten. 
Gehalten zu Berlin, Oktober 1924. 


Der Bericht bringt ausführliche Referate von Wassermann: Serodiagnostik 
des Karzinoms; Blumenthal: Diagnostik des Krebses im Verdauungstraktus; 
R. Schmidt: Proteinkörpertherapie bei Erkrankungen des Digestionstraktes 
und Stoffwechsels; Stae m mler: Pathologie des Pankreas (Inselproblem); Katsch: 
Zur Klinik der Pankreaserkrankungen; Guleke: Chirurgie des Pankreas; Brugsch: 
Zentrale Stoffwechselregulierung; Liebesny: Pathologie des respiratorischen Gas- 
wechsels, und Haberer: Nachkrankheiten nach Magenoperationen. Auf allen 
Gebieten werden neue Anregungen und reichhaltiges Material geboten, auch 
beweisen die regen Diskussionen das Interesse, weiches die Fachleute den mannig- 
faltigen Stoffen entgegenbringen, bei deren Studium auch der Praktiker auf seine 
Rechnung kommt. Friedeberg (Magdeburg). 





Infektion. 


E. Zito (Neapel). Über den Schmerzpunkt in der Milzgegend bei Malariakranken 
und seine Deutung. (Riforma med. Jahrg. 41. Nr. 13.) 


Bei chronischen und akuten Malariafällen besteht eine Druckempfindlichkeit 
zwischen mittlerer und hinterer Axillarlinie im IX. bzw. zugleich auch in den 
angrenzenden Interkostalräumen. Der Nachweis geschieht durch leichtes Streichen 
mit dem Finger längs der betreffenden Interkostalräume. Dieses Zeichen findet 
sich in 90% aller Malariafälle und soll bei sonstigen Milzschwellungen fehlen. Es 
beruht nach Verf. auf einer Irradiation des Schmerzes von der Milzkapsel aus. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


Th. M. Rivers. Hautinfektion von Kaninchen mit hämolytischen Streptokokken, 
die von einem Erysipelkranken isoliert wurden. I. Methode zur Demonstration 
der Schutzwirkung von Immunseren. (Journ. of exp. med. XLI. S. 179. 1925.) 


24 Stundenkulturen des betreffenden Streptococcus erzeugten nach intra- 
dermaler Injektion bei Kaninchen Phlegmonen, obgleich intravenöse und intra- 
peritoneale Injektion die Tiere nicht tötete. Manchmal trat auch eine Art von 
Erysipel auf. Schutzwirkung ließ sich beobachten durch ein Serum, das mittels 
wiederholter intradermaler Injektionen erhalten wurde. 

Straub (Greifswald). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Entwicklungsmechanische Vorgänge 
bei der pathologischen Umgestaltung des Herzens. 
i Von 


Georg Schaetz. 


Das menschliche Herz macht im Verlaufe des Lebens eine Reihe 
von ganz gesetzmäßigen Verschiebungen seiner inneren Größenver- 
hältnisse durch. Das ausgewachsene Organ gleicht also in seiner 
Gestalt nicht etwa der photographischen Vergrößerung eines Kinder- 
herzens, ebensowenig aber auch dem wieder verkleinerten Herzen 
eines Greises. Die Kenntnis dieser inneren Umgestaltungen, wie sie 
schon physiologischerweise auftreten, verdanken wir im wesentlichen 
den Untersuchungen Kirch’s; aus ihnen ergibt sich nicht nur ein 
neuer Einblick in die anatomische Gestaltung des Herzens in den ein- 
zelnen Lebensaltern, sondern aus verschiedenen Parallelen zwischen 
den normalen und den pathologischen Umbauprozessen lassen sich 
auch gewisse Rückschlüsse auf gleichartige, funktionell-mechanische 
Einwirkungen ziehen. 

Im folgenden sei nur die Rede von den Herzveränderungen, wie 
sie ohne Entwicklungsstörungen oder Klappenfehler auftreten, also 
von Atrophie, Hypertrophie und Dilatation. 

Das Hauptcharakteristikum der physiologischen Umgestaltung 
des Herzens ist eine allmähliche Rückbildung der Spitzenteile und 
eine mit dem Körperwachstum noch nicht aufhörende Weitenzunahme 
der basalen Herzteile, indem insbesondere die Vorhöfe eine kontinuier- 
liche Vergrößerung erfahren und auch die arteriellen und venösen 
Ostien, sowie der obere Ventrikelumfang fortgesetzt weiter werden. 
Auch das obere Septumstück, der Conus arteriosus, verlängert sich, 
so daß die Semilunarklappen, die zuerst und während der Haupt- 
periode des Lebens in gleicher Höhe mit den venösen zu stehen schienen, 
weit über diese hinausrücken. Dies ist um so auffälliger, als sich ja 
schon vom 4. Lebensjahrzehnt an die beiderseitigen Ausflußbahnen, 
deren oberster Abschnitt der Conus arteriosus ist, zurückzubilden 
beginnen, wenn auch nicht so stark wie die Einflußbahnen, die sich 
zwischen den Atrioventrikularostien und der Herzspitze hinziehen. 
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Die stärkste Verkleinerung aber erfährt im Laufe des Lebens die 
Ventrikelspitze, indem gerade die infrapapillären Wandteile, also die 
zwischen den Papillarmuskeln und der Ventrikelspitze gelegenen, trotz 
des anfänglichen Wachstums des jugendlichen Herzens sich kaum 
absolut vergrößern, ja im Verhältnis zu den übrigen Wandabschnitten 
sich erst relativ und dann auch absolut verkürzen. 

Der augenfälligste Effekt dieses physiologischen Umbaues ist, 
daß die Papillarmuskeln während des Lebens immer mehr an der 
Ventrikelinnenwand »herunterzurutschen« scheinen; entspringen sie 
beim Neugeborenen noch etwa in der Mitte der Ventrikelhöhe, so 
scheinen sie beim senil atrophischen Herzen wie aus der Ventrikel- 
spitze selbst herauszuwachsen. 

Die entwicklungsmechanische Bedeutung dieses ganzen Prozesses 
ist wohl darin zu suchen, daß im Greisenherzen durch die erweiterten 
Ostien mit dem einzelnen Pulsschlag mehr Blut den Ventrikel durch- 
strömen kann; gleiches Minutenvolumen vorausgesetzt, würde diese 
Tatsache auch mit dem klinisch im Greisenalter beobachteten, lang- 
sameren Herzschlag übereinstimmen. 

Rätselhaft und in einem gewissen Gegensatz zu dem eben Ge- 
sagten aber bleibt dabei die starke Rückbildung der Ventrikelspitze, 
die nur eben die Erklärung noch zuläßt, daß in der Norm vielleicht 
eine verhältnismäßig nur geringe funktionelle Inanspruchnahme der 
Spitzenteile stattfindet. — 

Dafür spricht auch die Art des Umbaues, den das Herz, auch von 
jugendlichen Individuen, bei der kachektischen Atrophie erleidet. 
Auch diese trifft nicht etwa alle Abschnitte gleichmäßig, sondern 
imitiert gewissermaßen die bei der senilen Atrophie physiologisch 
auftretenden Formen in hohem Maße. Unter Verkleinerung der Kapa- 
zität werden die Ventrikel nicht nur in zirkulärer, sondern auch in 
der Längsrichtung gegen die Norm verkürzt; auch hier schwindet die 
Einflußbahn verhältnismäßig stärker als die Ausflußbahn. Es rücken 
damit die arteriellen Ostien gegenüber den venösen etwas in die Höhe, 
da noch dazu der Conus pulmonalis und das ganze oberste Septum- 
stück viel weniger reduziert werden, als die Ausflußbahn im ganzen. 
Dabei ist ganz besonders bemerkenswert, daß der Conus pulmonalis 
die Form eines umgekehrten, abgestumpften Kegels annimmt, wie sie 
sonst nur im höchsten Greisenalter auftritt. Auch hier erleiden wieder- 
um die infrapapillären Abschnitte der Herzwand die stärkste Ver- 
kürzung, die Papillarmuskeln rücken gegen die Spitze herab und ver- 
kürzen sich; das Herz spitzt sich zu. 

Man könnte also ein kachektisches Herz in der Form fast als ein 
verkleinertes Greisenherz bezeichnen. ° 

Selbst wenn man im einzelnen noch keine funktionell-mechanische 
Erklärung für den ungleichmäßigen Schwund der einzelnen Herzteile 
hat, so ist doch wohl sicher, daß es die gleichen hydrodynamischen 
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Momente sein müssen, die bei den beiden Arten der Atrophie fast 
analoge Bilder entstehen lassen. Daß aber die schon vorher aus- 
gesprochene Vermutung einer besonders geringgradigen Arbeits- 
leistung der Herzspitze für deren auffallende Atrophie nur bis zu 
einem gewissen Grade zutreffend ist, das zeigen die Verhältnisse bei 
der Hypertrophie. 

Denn bei der isolierten linkseitigen, der sogenannten »renalen« 
Herzhypertrophie, sind es gerade die Spitzenteile, die die stärkste Ver- 
längerung und Massenzunahme erfahren, so daß dadurch die Papillar- 
muskeln in die Höhe gerückt erscheinen, der Spitzeninnenraum zu- 
gleich mehr abgerundet und gewölbt wird. Viel weniger verlängern 
sich die übrigen Wandabschnitte, die Papillarmuskeln selbst, das 
Septum. Nur der oberste Septumabschnitt, das Konusgebiet, nimmt 
fast gar nicht an der Veränderung teil, so daß — ebenfalls im direkten 
Gegensatz zum atrophischen Herzen — die Einflußbahn sich hier 
stärker verlängert als die Ausflußbahn. Und damit rücken die venösen 
Ostien fast in die Höhe der arteriellen hinauf. Die Ostien selbst aber 
verändern ihre Weite gar nicht, und auch die obere und mittlere Ven- 
trikelweite, wie die Vorhofsweite, bleiben im Rahmen der normalen 
Zahlen. Ebenso nimmt das rechte Herz an der isolierten, linkseitigen 
Hypertrophie nur teil mit einer Verlängerung des rechten Ventrikels 
und seiner Einflußbahn, während eine Erweiterung für gewöhnlich 
nicht beobachtet werden kann. 

Auch die isolierte rechtseitige Herzhypertrophie, die sogenannte 
»pulmonale« Hypertrophie, zeigt neben der Massenzunahme die gleiche 
eben besprochene, besonders in den Spitzenteilen ausgeprägte Ver- 
längerung des Ventrikels, wiederum mit ganz besonderer Verlängerung 
der Einflußbahn und dadurch bedingter Horizontalstellung des sep- 
talen Tricuspidalsegels. In den Anfangsstadien allerdings, wie sie bis 
jetzt am linken Ventrikel noch nicht beobachtet werden konnten, be- 
schränkt sich die Hypertrophie und Verlängerung erst ausschließlich 
auf den Endteil der Ausflußbahn, auf den Conus pulmonalis, um dann 
erst später, entgegen der Richtung des Blutstromes, auch auf die 
Einflußbahn überzugreifen. Diese Feststellung scheint für die ent- 
wicklungsmechanische Erklärung der Entstehungsweise der Ventrikel- 
hypertrophie und Dilatation von ganz prinzipieller Bedeutung. Da- 
von dann am Schlusse im Zusammenhang. 

Alles in allem könnte also ein hypertrophisches Herz in den Pro- 
portionen wohl verglichen werden mit einem vergrößerten Kinder- 
herzen. Auch hier hat man ja eine auffallend weite Ventrikelspitze, 
hochstehende Papillarmuskeln und ein nahes Beieinanderliegen der 
verhältnismäßig engen vendsen und arteriellen Ostien. Die bei der 
Geburt plötzlich eintretende Umstellung des Kreislaufes schafft eben 
Bedingungen, die eine linkseitige Hypertrophie auslösen müssen. Und 
daß dabei die sonst wenig funktionell beanspruchten Spitzenteile eine 
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besonders hochgradige Veränderung durchmachen, beruht wohl dar- 
auf, daß die Ventrikelspitze nicht nur, wie Kirch meint, eine gewisse 
funktionelle Sonderstellung im Herzen einnimmt, sondern vielleicht 
auch ein Reservematerial, einen »Komplementärraum« (Koch) dar- 
stellt, der nur bei besonderem Bedarf an Raum oder treibender Kraft 
zur Leistung mit herangezogen wird. 

Auch bei dem letzten noch zu besprechenden Prozesse der Dila- 
tation spielen gerade die am Ende der Ausflußbahn gelegenen Ab- 
schnitte und daneben die infrapapillären Spitzenteile die größte Rolle. 
Denn auch hier ist auffällig, daß die drei Stadien, die man nach den 
genaueren Messungen unterscheiden Kann, mit einer Erweiterung der 
Ausflußbahn und, für den linken Ventrikel insbesondere, mit einer 
Verbreiterung und Verlängerung der Ventrikelvorderwand beginnen. 
Ja, in den ersten Anfängen ist überhaupt nur der Conus arteriosus 
erweitert und relativ verlängert. Dem schließt sich aber bald die 
Dehnung der ganzen Ausflußbahn, besonders in den Spitzenabschnitten, 
an. — Im zweiten Stadium greift dann der Prozeß in mäßigem Grade 
auch auf die Einflußbahn, d. h. die hinteren Wandabschnitte der Ven- 
trikel über. Und erst im dritten Stadium ist in den beiden Teilen der 
Bahn der höchste Grad von Verlängerung erreicht. In dem gleichen 
Maße nimmt auch die Weite des Ventrikels mehr und mehr zu; beson- 
ders die mittlere Ventrikelweite wird fast gleich der oberen. In allen 
drei Stadien aber betrifft die Verlängerung wiederum ganz ausge- 
sprochen die zwischen der Spitze und den Papillarmuskeln liegenden 
Wandteile, so daß dadurch der Sitz dieser Muskeln, besonders im linken 
Herzen, ganz beträchtlich in die Höhe, d. h. auf die Seite zu rücken 
scheint. Mit der völligen Erweiterung wird der Spitzenraum neben 
seiner Dehnung auch sehr abgeflacht und verbreitert. Der Ventrikel 
erhält so, im Gegensatz zu dem verlängert kegelförmig erscheinenden 
Herzen bei der Hypertrophie, mehr eine Kugel- oder Kürbisform. Die 
Ostien und die Vorhöfe nehmen an der Erweiterung gewöhnlich nicht 
teil, höchstens, daß mit einer Dehnung und relativen Insuffizienz der 
venösen Klappen auch die Vorhöfe noch in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

Das Charakteristische am ganzen Verlauf der Dilatation scheint 
nun zu sein, daß sie sich allmählich entgegen der Richtung des Blut- 
stromes ausbreitet, daß also niemals die Hinterwand der Ventrikel, 
` d.h. die Einflußbahn, zuerst betroffen ist. Und dieser Beginn der 
Dilatation an den Enden der Ausflußbahn, der schon vorher erwähnte 
Beginn der Hypertrophie an der gleichen Stelle, ja vielleicht auch das 
Ausbleiben der Rückbildung gerade am Konusteil des Herzens bei der 
Atrophie: Dieses alles weist auch dem Ende der Ausflußbahn eine ganz 
besondere, funktionelle Stellung bei der Herztätigkeit zu. Und da 
gerade dies die Stelle ist, an der geringe, zurückströmende Blutmengen 
zuerst vielleicht durch Wirbelbildungen zur Wirkung gelangen können, 
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wo bei der Austreibungsperiode die letzten Blutmengen unter Erreichung 
des Druckmaximums ausgeworfen werden: so erscheinen diese so ana- 
logen Beobachtungen fast als ein Fingerzeig dafür, daß sich die Herz- 
ventrikel nicht in toto kontrahieren, sondern daß es — wie die Ent- 
wicklungsgeschichte und die Röntgenbilder schon vermuten lassen — 
eine peristaltische Welle ist, die das Blut aus dem Ventrikel treibt; 
nur dadurch ist es erklärlich, daß bei den kleinsten Drucksteigerungen 
oder ganz geringen Klappeninsuffizienzen nur die letzten Teile des 
Herzschlauches noch in Mitleidenschaft gezogen werden, während die 
übrigen Ventrikelabschnitte durch die peristaltisch ablaufende Muskel- 
tätigkeit den Stauungseinflüssen von geringerem Ausmaße schon ent- 
zogensind. Es wäre hiermit in den Blutstromverhältnissen der Herzperi- 
staltik für die Entstehungsweise der pathologischen Umbildungen des 
Herzens ein gewisses entwicklungsmechanisches Prinzip gewonnen, 
wie es Beneke nach dem Vorgange Roux’s für die normalen Klap- 
penbildungen des Herzens und für die Herzmißbildungen bereits nach- 
gewiesen hat. 
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Aus der Med. Abteilung des Landeskrankenhauses zu Braunschweig. 


Gastroskopie mit tödlichem Ausgang. 
Von 


Prof. A. Bingel. 


Trotzdem die Gastroskopie in den letzten Jahren durch die Ver- 
besserung des Instrumentariums und der ärztlichen Technik erhebliche 
Fortschritte gemacht hat, so erfüllt sie noch nicht die eine Grund- 
bedingung diagnostischer Methoden: Sie ist noch nicht völlig gefahrlos. 


Bei der 38jährigen landwirtschaftlichen Arbeiterin A. H. gelang die Ein- 
führung des Schindler’schen Gastroskopes an der in Rückenlage mit leichter 
Seitenwendung nach links liegenden Pat. ohne Schwierigkeit. Beim Herausziehen 
des Instrumentes unter Kontrolle des Auges nahm die Kranke plötzlich mit einem 
Ruck vollkommene Rückenlage an. Sofort war der untere Lungenrand im Bilde 
sichtbar. Es unterlag keinem Zweifel, daß das Auge des Gastroskopes den Öso- 
phagus perforiert hatte und in die Pleura eingedrungen war. Die Operation konnte 
die Kranke leider nicht retten. Die Autopsie ergab eine Perforation des Öso- 
phagus links vorn von !% cm Länge, dicht über der Cardia, beginnende Media- 
stinitis, links Pneumothorax und doppelseitiges Pleuraempyem (Juli 1923). 


Hervorragende Techniker haben lange Serien erfolgreich und ohne 
Schaden für die Kranken durchgeführter Gastroskopien veröffentlicht. 
Aber auch ihnen sind Unglücksfälle, zum Teil mit tödlichem Ausgang 
nicht erspart geblieben. Siehaben sie mit dankenswertem Freimut der 
Öffentlichkeit dargelegt. Es wäre zu wünschen, daß auch alle anderen, 
die sich mit der Gastroskopie versucht haben, dasselbe täten. 
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D. Herderschee. Laboratoriumverfahren bei akuten Infektionskrankheiten. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1810—1818.) 


Hauptgegenstände des Vortrags sind Diphtheritis und Febris typhoidea. Bei 
ersterer wird noch einmal die Notwendigkeit frühzeitiger Serumbehandlung auch 
leichterer Fälle statistisch an eigenem Material erhoben; der Schaden des Ab- 
wartens bis zur bakteriellen Diagnose kann nicht durch intravenöse Applikation 
des Serums nachgeholt werden, indem letztere nebenbei nicht gefahrlos ist (Schock- 
erscheinungen, Verwirrtheitszustände, plötzlicher Tod). Bei Erwachsenen kann 
in wenigen Fällen, bei mikroskopischer Feststellung Plaut-Vincent’scher fusi- 
former Bazillen und Spirillen, die Seruminjektion unterlassen werden. — Bei 
Typhus soll man sich auf die Prüfung des Venapunktats beschränken; von 1000 Pat. 
erhielt Verf. in 60% einen positiven Ausschlag am Aufnahmetag oder am 2. Tag. 
Von den in der 1. Erkrankungswoche eingelieferten Fällen waren 68%, positiv, 
in der 2. 58%, in der 3. 41%. Typhusbazillen im Blut etwaiger Bazillenträger 
oder Pyelonephritiker fand Verf. in seltenen Fällen. Widal war nur in Verbindung 
mit anderweitigen Verfahren beweisend, bei 19 Flecktyphusfällen fiel Wasser- 
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mann positiv aus, d. h. mindestens 1 : 100. Die Widalreaktion ist bei Febris typb. 
in der 1. Woche in 77% positiv, in der 2. in 89%, in der 3. in 93% der Typhus- 
bazillen ergebenden Fälle. Ein negativer Widal wurde in einer Minderzahl der 
Fälle verzeichnet, in letalen sowie in leichten Fällen. Die den Schwund der Typhus- 
bazillen aus dem Blut zustande bringende Reaktion des Organismus ist nicht 
identisch mit der Agglutinin im Blut hervorrufenden Reaktion. Mortalität 16%, 
von denselben 2%, Perforationsperitonitis, 8%, Darmblutung; von 65 gleichzeitigen 
Paratyphen starb keiner; die Mitagglutinierung wurde bei diesen Fällen berück- 
sichtigt. Die Resistenz der Pat. gegen Rezidive war um so größer, je früher und 
intensiver die Agglutinine im Blute vorgefunden wurden. 

| Zeehuisen (Utrecht). 


H. Aldershoff. Scharlachgift und Scharlachserum. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 2237 — 2241.) 


Aus früheren Arbeiten ging die Toxinbildung als kennzeichnende Eigenschaft 
des Scharlachstreptococcus hervor; dieses Toxin löst bei für dasselbe empfind- 
lichen, gegen Scharlach nicht immunisierten Personen eine spezifische Haut- 
reaktion aus. Die Kulturen des Scharlachstreptococcus wurde nach Papierfiltration 
durch Berkefeldkerzen oder E.K.-Filter filtriert und in Verdünnungen von 1 : 1000 
bis 1:6000 (+ 0,5% Phenol) zur Vornahme der Dick’schen Reaktion verwendet. 
Der englische Stamm, sowie der Stamm Dick II, produzierten zwar in der letzten 
Zeit regelmäßig Toxin, auch auf blutfreien Nährböden; die bluthaltigen führten 
indessen die zuverlässigsten Ausschläge herbei. Als Blutgehalt genügte 1%, voll- 
ständig. Die Erfahrung in einer Familie von 10 sämtlich der Dick’schen Reaktion 
unterzogenen Kindern, von welchen die 5 positiv reagierenden durch Scharlach 
affiziert wurden, die 5 negativ reagierenden nicht, spricht zugunsten der diagnosti- 
schen Bedeutung der Dick’schen Reaktion. Der Weg zur Serumherstellung ist 
nach Verf., in Analogie mit Diphtherie- und Tetanusserum, die Erzeugung eines 
antitoxischen Serums durch Toxininjektion ohne Bakterien. Erwärmung des 
Serums bis 56° kann zum Ziele der Vorbeugung etwaiger Serumerkrankung führen; 
Reinigung des Serums ist unnötig, Konzentrierung aber erwünscht. Die Unter- 
suchungen mit Schwefelammon als Kompensationsmittel werden fortgesetzt. 
Schon jetzt wird Abkürzung der Erkrankungsdauer bei Verwendung des vom Verf. 
hergestellten Serums erreicht. Zeehuisen (Utrecht). 


N. H. Swellengrebel und P. J. J. Honig. Beitrag zur Geschichte der Malaria in den 
Niederlanden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2538— 2555.) 


Die Epidemien des 18. Jahrhunderts, die 1809 die englischen Heerestruppen 
dezimierenden Zeeländischen Fiebererkrankungen, die 1826 herrschende Volks- 
seuche können nur als Malaria angesehen werden, unter der Voraussetzung, dab 
der Charkter dieser Seuche in den Niederlanden sich seitdem vollständig umge- 
staltet habe, so daß die älteren Epidemien mit der mazedonischen Malaria der 
Neuzeit identisch sei. Gegen diese Möglichkeit-wird vom Verf. Einwand erhoben: 
Konstant wird in den Niederlanden eine gutartige Tertiana verzeichnet, auch 
im Frühjahr, also in Perioden, in welchen Magen-Darmstörungen selten sind; 
die mit intestinalen Erscheinungen vergesellschafteten Herbstepidemien finden 
sich nicht nur in Malariagegenden, sondern auch in niemals von Malaria heim- 
gesuchten Städten (Maastricht, Arnheim, Nijmegen). Das Blut der Pat. sollte 
also vor 100 Jahren das niemals im nördlichen Europa wahrgenommene Plas- 
modium falciparum beherbergt haben; die Leicheneröffnungen förderten damals 
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manche dem Bilde der Malaria fremdartige Organabweichungen zutage. Der 
deletäre Charakter der älteren Epidemien soll hauptsächlich durch anderweitige 
Erkrankung, wie typhöses Fieber, Dysenterie usw. herbeigeführt werden. Anderer- 
seits verlaufen auch die Malariaepidemien an sich im 20. Jahrhundert günstiger 
als vor demselben, und zwar besserer Ernährungs-, Wohnungs- und Behandlungs- 
bedingungen halber. Zeehuisen (Utrecht). 


P. H. van Thiel. Der Einfluß niederer Temperaturen auf einige parasitäre Nematoden. 
(Tijdschr. v. verglijkende Geneesk. Bd. XI. Hft. 2. S. 111—124.) 


Das Phänomen von Zandbergen, d.h. die Tatsache, daß einige Mikro- 
organismen länger in flüssiger Luft leben können als bei einer Temperatur von 
ungefähr 20° C, gilt nicht für folgende Nematoden: Larven von Trichinella spiralis 
(in Fleisch von Meerschweinchen einkapsuliert), strongyloide, » encystierte« Larven 
von Anchylostoma caninum und von Strongyloides stercoralis. Während alle 
Larven von Trichinella und von Strongyloides in flüssiger Luft absterben, bleibt 
eine geringe Teilquantität der Larven von Anchylostoma am Leben. Dieser Teil 
ist um so geringer, je länger die Kühlungsdauer ist. Nach einer 28tägigen Abküh- 
lung bei 10—18° C bleiben sogar 15%, derselben am Leben. Mechanische Schä- 
digungen sind bei der Einwirkung sehr niederer Temperaturen manchmal im Spiele. 

Zeehuisen (Utrecht). 


D. A. de Jong. Über Balantidiuminfektion. (Tijdschr. v. verglijkende Geneesk. 
Bd. XI. Hft. 2. S. 105—110.) 


Betreffs des infizierenden Vermögens des Balantidiums bei Mensch, Schwein 
und Affe wurde folgendes festgestellt: Affen untereinander positiv, ebenso der 
Affe dem Schwein und dem Menschen gegenüber und umgekehrt; Schwein und 
Mensch, sowie Mensch und Mensch, reagieren untereinander fraglich, so daß die 
Identität des Schweine- und des menschlichen Balantidiums nicht sichergestellt 
ist. Beim Affen hat das Balantidium eine Mittelstellung zwischen dem sapro- 
phytären Verhalten beim Schwein und dem parasitären beim Menschen. Eine 
Gefahr der Übertragung des Schweinebalantidiums auf den Menschen liegt nach 
Verf. sicher vor. Diese Annahme wird durch die Auffassung, nach welcher die 
menschliche Balantidiosis insbesondere im tropischen Klima sich vorfindet, nicht 
entkräftet, indem allmählich sichergestellte Fälle im gemäßigten und kälteren 
Klima veröffentlicht werden. Zeehuisen (Utrecht). 


S. Flexner und H. L. Amoss. Beiträge zur Pathologie der experimentellen Virus- 
encephalitis. I. Ein exotischer Stamm des encephalitiserregenden Virus. 
Il. Herpesstämme des encephalitiserregenden Virus. (Journ. of exp. med. 
XLI. S. 215 u. 233. 1925.) 


Eine verimpfbare Viruskrankheit wurde bei Kaninchen mit der Zerebro- 
spinalflüssigkeit eines Falles von Gefäß- und Nervensyphilis erzeugt, während 
der Liquor von 27 Fällen epidemischer Encephalitis kein positives Ergebnis lieferte. 
Nach Meinung der Verff. handelt es sich in dem einen positiven Fall um ein Herpes- 
virus, das zufällig den Weg zu den Meningen fand und zu der Zeit der Verimpfung 
in genügender Konzentration vorhanden war. Dadurch werden alle angeblichen 
Fälle erfolgreicher Übertragung der epidemischen Encephalitis auf das Kaninchen 
in Frage gestellt. Alle Virusstämme dieser Klasse müssen als Herpesvirus gelten, 
und die Ätiologie der epidemischen Encephalitis bleibt völlig ungelöst. 
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Beim Menschen finden sich Herpesstämme verschiedener Herkunft, die bei 
Kaninchen mindestens ebenso leicht Encephalitis erzeugen wie irgendein Stamm 
des sogenannten Encephalitisvirus. Der Unterschied zwischen solchen Stämmen, 
die vor allem Encephalitis, und solchen, die Haut- und Corneaveränderungen 
erzeugen, läßt sich nicht halten. Ein näher beschriebener echter febriler Herpes- 
stamm besitzt hohen Grad von Spezifität gegen Zentralnervensystem und Haut. 
Encephalitis folgt regelmäßig nicht nur nach Verimpfung ins Gehirn, sondern 
auch Haut, Cornea, Nase, Blut und Hoden. Der einzige Unterschied der ver- 
schiedenen Virusstämme besteht in der Stärke ihrer Wirksamkeit. Zufällig ist 
der Stamm von Levaditi und der Stamm von Dörr (Basel), die beide von mensch- 
licher Encephalitis stammen, weniger stark encephalitiserregend bei Kaninchen 
als zwei echte Herpesstämme. Straub (Greifswald). 


S. Flexner und H. L. Amoss. Beiträge zur Pathologie der experimentellen Virus- 
encephalitis. III. Varietäten und Eigenschaften des Herpesvirus. (Journ. of 
exp. med. XLI. S. 357. 1925.) 

Beschreibung milder Stämme des Herpesvirus, deren Wirkung vorwiegend 
örtlich bleibt. Nur bei intrakranialer Injektion erzeugen sie beim Kaninchen 
Encephalitis. Erholung von der Infektion mit milden Stämmen verleiht Immunität 
gegen virulente. Langdauernde Aufbewahrung unter Giyzerin vermindert die 
Zahl infektionstüchtiger Organismen. Das Virus läßt sich innerhalb bestimmter 
Grenzen regelmäßig durch das Serum von einer Infektion genesener Kaninchen 
neutralisieren. Die Neutralisation mit menschlichem Serum ist inkonstant und 
launisch und ohne nachweisbare Beziehung zu früheren Anfällen epidemischer 
Encephalitis. Die klinischen Züge der Encephalitis bei menschlichen Epidemien 
und bei der experimentellen Viruskrankheit des Kaninchens zeigen Ähnlichkeiten 
und Unterschiede. Die beiden Krankheiten sind nur bei flüchtigem Zusehen ver- 
gleichbar. Straub (Greifswald). 


J. W. Pritchett. Mikrobenvirulenz und Wirtsempfänglichkeit bei der Paratyphus 
Enteritisinfektion weißer Mäuse. VI. Die relative Empfänglichkeit verschie- 
dener Mäusestämme gegen perorale Infektion mit Typ II des Mäusetyphur 
bazillus (Bac. pestis caviae). VII. Jahresschwankungen in der Empfänglich- 
keit verschiedener Mäusestämme gegen perorale Infektion mit Typ II des 
Mäusetyphusbazillus. (Journ. of exp. med. XLI. S. 195 u. 209. 1925.) 


Fünf verschiedene Stämme wurden geprüft, wobei in 12 Monaten von jedem 
Stamm mehr als 500 Tiere verwendet wurden. Dabei ergaben sich deutliche Unter- 
schiede in der Empfänglichkeit. Bei allen Stämmen fand sich ein hoher Sterblich- 
keitsgipfel im Frühjahr, eine Senkung im Sommer und ein neuer Anstieg im Herbst. 

Straub (Greifswald). 


Th. M. Rivers und W. S. Tillett. Lokale passive Immunität in der Haut von Ke- 
ninchen gegen Infektion mit 1) einem tiltrierbaren Virus und 2) hämolytischen 
Streptokokken. (Journ. of exp. med. XLI. S. 185. 1925.) 

Kleine mit Immunserum infiltrierte Hautbezirke erwiesen sich als geschützt 
gegen die Schädigung eines 24—48 Stunden später eingeimpften filtrierbaren 
Kaninchenvirus. Normalserum gab keinen solchen Schutz. Infiltration mit homo- 
logem Immunserum, in geringerem Grade und unspezifisch auch von Normal- 
serum und Fleischbouillon ergab einen gewissen Schutz gegen Infektion mit hämo- 
Iytischen Streptokokken. Straub (Greifswald). 
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F. d’Arbela (Florenz). Akuter hämorrhagischer Symptomenkomplex bei Mittel- 
meertlieber. (Riv. di clin. med. Jahrg. 26. Nr. 3. S. 89.) 


Beschreibung des seltenen Symptomenkomplexes eines purpuraähnlichen 
Krankheitsbildes mit unregelmäßig remittierendem Fieber und renaler Hämaturie. 

Ursache (durch Agglutination sichergestellt): M. melitensis. Ansteckung ver- 
mutlich durch Verarbeitung von Ziegenfellen. Jastrowitz (Halle a. S.). 


W. Fischer (Kiel). Die afrikanische Schlafkrankheit (Trypanosomiasis hum.) und 
ihre Bekämpfung, unter besonderer Berücksichtigung der deutschen Schlaf- 
krankheitsexpedition 1921 — 24. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 17.) 


Mit der Germaninbehandlung wurden glänzende Erfolge selbst noch im 
Ill. Stadium der menschlichen Schlafkrankheit erzielt. Das Germanin wurde 
Erwachsenen entweder subkutan am 1., 10. und 28. Tage in Dosen von je 1,2g 
in 5ccm physiologischer Kochsalzlösung oder intravenös je 1,0g jeden 1., 3., 
13. oder 1., 3. und 5. Tag gegeben. Kinder erhielten entsprechend geringere Dosen. 
Der ersten Injektion folgte meist ein stärkerer Temperaturanstieg; die übrigen 
Einspritzungen verliefen reaktionslos. Die subkutanen Einspritzungen sind von 
mehrtägiger schmerzhafter Spannung an der Injektionsstelle begleitet. 48 Stunden 
nach der ersten Injektion waren stets die Trypanosomen aus Blut und Drüsensaft 
verschwunden. Schon nach der ersten Einspritzung setzte eine auffallend schnelle 
Besserung aller klinischen Symptome ein. Bei Schwerkranken wurde nach Monats- 
frist die gleiche Kur wiederholt. Todesfälle wurden nie beobachtet. Als Neben- 
wirkung trat eine vorübergehende Albuminurie auf. Das Germanin, ein weißes 
Pulver, wird in filtriertem, abgekochtem Wasser gelöst und in 20%iger Lösung 
injiziert. Walter Hesse (Berlin). 


L. Tanon et Jamot. Valeur du B. 205 dans le traitement de la trypanosomiase 
humaine au Cameroun. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 394. 1925.) 


Das Präparat »Bayer 205« ist zwar ein gutes trypanosomozides Mittel, welches 
auch bei der Therapie der Schlafkrankheit sich als »aktiv« und »leichter verwend- 
bar« als die bisher gebräuchlichen chemischen Körper erweist. Es ist aber nicht 
unschädlich, sondern verursacht eine toxische Albuminurie und kann zu gefähr- 
lichen Nierenstörungen führen. In der 3. Periode der Krankheit ist es unwirksam. 
Zu ähnlicher Ansicht seien van den Broden und van Hoof (Ann. soc. beige 
med. trop. 1924) gekommen. Günther (Leipzig). 


Siler, Hall and Hitchens. Results obtained in the transmission of dengue fever. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1925. April 18.) 


Die außerordentliche Ähnlichkeit bei Übertragung des Dengue- und Gelb- 
fiebers läßt darauf schließen, daß die Organismen, die beide Krankheiten ver- 
ursachen, zu derselben Gruppe gehören. Vergleicht man gleichschwere Fälle 
beider Krankheiten, findet man fast gleiche klinische Symptome. Lediglich tritt 
bei Denguefieber Exanthem auf, das bei Gelbfieber nicht beobachtet wird; auch 
verläuft Dengue nicht letal. Der Hauptunterschied beider Krankheiten besteht 
in der bei Gelbfieber nach Genesung erworbenen Immunität, während die bei 
Gelbfieber konstant vorkommende Albuminurie, die bei Dengue nur selten vor- 
kommt, auf relativ höherem Grad der Intoxikation beruhen kann. Mögen auch 
ätiologisches Agens oder klinische Symptome beider Krankheiten ähnlich oder 
verschieden sein, so sind doch beide Krankheiten in ihren fundamentalen epidemio- 
logischen charakteristischen Merkmalen gleich. Beide werden durch ein filtrier- 
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bares Virus hervorgerufen, das im peripheren Blut des Kranken vorhanden ist, 
und beide können durch Injektion von Blutvirus oder dessen Filtrat bei empfäng- 
lichen Individuen erzeugt werden. Beide werden auf natürlichem Wege nur durch 
Bisse des Moskito Äedes egypti (Stegomyia fasciata) übertragen, auch ist der 
Mechanismus der Übertragung fast identisch. Der Kranke ist für den Moskito 
während der ersten 3 Krankheitstage infektiös; der Moskito selbst wird nur 
infektiös, wenn das Virus 11 Tage in seinem Körper verbleibt, hiernach bleibt der 
Moskito lange infektiös, wahrscheinlich während des Restes seiner Lebensdauer. 
Friedeberg (Magdeburg). 


en 





Tuberkulose. 


H. Vos. Erfahrungen mit der Wassermann’schen Reaktion auf aktive Tuberkulose. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1412 — 1422.) 


Die Erfahrungen des Verf.s in der Groninger Klinik über die Bedeutung der 
Reaktion stehen den mit Besredka’s Verfahren gewonnenen nach. Weder die 
absolute Spezifität, noch die Konstanz der negativen Reaktion bei Lues konnte 
bestätigt werden. Nur einer ++ Reaktion konnte bei Ausfall der Lues diagnosti- 
sche Bedeutung zugemutet werden. Prognostisch ist die Reaktion wertlos. Über 
300 Seren wurden geprüft. Die Wassermann’sche Methodik wurde derartig modi- 
fiziert, daß nach Sormani zunächst das Komplement gegenüber physiologischer 
NaCl-Lösung titriert wurde, so daß mit gleichstarkem Komplement gearbeitet 
wurde, während von Wassermann stets 5%iges Meerschweinchenserum ver- 
wendet wurde. Nur 2 Seren ergaben vollständige Hemmung bei Fehlen aktiver 
Tuberkulose. Die 32 negativen Reaktionen bei aktiver Tuberkulose betrafen 
18 Lungentuberkulosen, 12 exsudative Pleuritiden, 1 Peritonitis adhaesiva, 
1 Knochentuberkulose. Die Gesamtzahl der Seren der Lungentuberkulose war 81, 
der Pleuritis 16, so daß bei ersterer 22%, bei letzterer 75%, negativ reagierten. 
Die 20 Fälle mit nichtspezifischer + Reaktion umfaßten ungeachtet des Fehlens 
aktiver Tuberkulose 5 Luesfälle; von den gesamten 12 Luesseren reagierten also 
429% positiv. Zwei Seren Nichttuberkulöser ergaben vollständige Hemmung der 
Hämolyse (++). Die 12 neben den Seren geprüften tuberkulösen Exsudate 
ergaben: 3mal Serum +, Exsudat +, 5mal Serum —, Exsudat —, 4mal Serum —, 
Exsudat +. 5 nichttuberkulöse Exsudate und Transsudate reagierten sämtlich 
negativ. Lumbalpunktion zweier tuberkulöser Meningitiden ergab negativ re- 
agierende Flüssigkeiten. Zeehuisen (Utrecht). 


H. Verploegh. Über die Verwendung des Tuberkulin als Hautreiz. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1925. I. S. 2129—2137.) 

Nach Verf. findet die Tuberkulosefrage ihre Lösung nicht in einseitigem 
Studium des Tuberkelbazillu. Die einander in mancher Beziehung wider- 
sprechenden Angaben über die Wirkung des Tuberkulins rühren zum größeren Teil 
von den mangelhaften Kenntnissen über die Applikation des Mittels her. Tuber- 
kulin ist ein Gemisch zahlreicher Produkte. Die Much’schen Studien werden nach- 
geprüft und erweitert, die wäßrige Mineralsalzlösung nicht berücksichtigt, anderer- 
seits die wäßrige Lösung des Eiweißes, die wäßrige Emulsion des Liquors und 
diejenige der neutralen Fette verfolgt. Das Fett ist von den drei Gruppen der 
intensivste zellulare Reiz. Das Spiel der Hautreaktion zeigt nicht nur, inwiefern 
die Hautzellen zur Spaltung des Giftes imstande sind, sondern bietet das Spiegel- 
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bild dar von dem Modus, in welchem die Zellen des Gesamtorganismus das bak- 
terielle Gift je nach dem Zustand der Abwehr zu spalten vermögen; bei Abnahme 
der Abwehr büßt der Organismus allmählich das Vermögen der aktiven Abwehr 
gegen das bakterielle Gift ein; die erschlafften erkrankten Pat. sollen zur selb- 
ständigen Zerstörung des Giftes belehrt und eingeübt werden. Bei der Tuberkulose 
spielt also nicht der Herd die Hauptrolle, sondern die Eigenschaft des Organismus 
zur Zerstörung des bakteriellen Giftes. Das Tuberkulin ist ein Hautreiz, dessen 
Intensität von der Menge der etwa vorhandenen Spaltungsprodukte, sowie von 
dem Lipoid- und Fettgehalt abhängig ist. Beim Tuberkulin Rosenbach sind das 
tierische Eiweiß und das bakterielle Gift hochgradig gespalten, beim Alttuber- 
kulin ist ersteres wenig, letzteres nicht gespalten; beim Tuberkulin Beraneck 
fehlt ersteres, und ist letzteres wenig gespalten, beim Linimentum Petruschky 
fehlt ersteres gleichfalls und sind als bakterielle Gifte ungespaltene Lipoide und 
Fette vorhanden. Die großen Gefahren der Verwendung dieses Liniments werden 
hervorgehoben, dasselbe also nur für das Studium der allgemeinen und der Herd- 
erscheinungen eines bakteriellen Giftes verwendet; das Alttuberkulin als mäßiger 
Zellenreiz, das Vaccin Ponndorf als äußerst kräftiger Zellenreiz angesehen. Der 
experimentelle Teil der Arbeit handelt über die Wirkungen des Alttuberkulins 
in Lösungen von 1 : 102° und 1:10®. Die Einnahme per os führte in Überein- 
stimmung mit den Gauvain’schen Erfahrungen den kräftigsten Zellularreiz herbei, 
die Magenschleimhaut beeinflußte offenbar das bakterielle Gift keineswegs. Ein- 
reibung eines Tropfens in die unversehrte Haut löste keine Hautreaktion, sondern 
Druckschmerzhaftigkeit der eingeriebenen Stelle aus; dieser Druckschmerz ging 
durch Massage zurück. Diese Hautreaktionen sind zwar weniger intensiv als die 
intrastomachalen, halten indessen längere Zeit an. Mit der Lösung 1 : 102° konnte 
durch eine lädierte, nicht blutende Hautstelle keine Reaktion erzeugt werden, nur 
nach wiederholter Applikation erfolgte eine mäßige Herdreaktion mit Abklingen 
etwaiger Schmerzen; die Haut spaltet also in irgendwelcher Weise das Gift. Intra- 
kutane Injektion löst stärkere Reaktion aus, der Hautspeicher bleibt längere Zeit 
wirksam; Unterhautinjektion führt noch kräftigere Reaktion herbei, das Gift 
wird durch die Lymphspalten etwas schneller zerstört; intramuskuläre Applikation 
ist giftiger, erzeugt also kräftigere Herdreaktion, ebenso wie die Applikation auclı 
unversehrter Haut. Die Herdreaktion hat das Tuberkulin mit jeglichen ander- 
weitigen zellulären Reizen gemeinsam. Zeehuisen (Utrecht). 


Galatzer und Sachs. Erfahrungen mit dem neuen Goldpräparat »Triphal« bei in- 
terner Tuberkulose. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 22. S. 583.) 

Das Triphal hat sich in 40 Fällen als für Niere und Darmtrakt unschädlich 
erwiesen, als erste Dosis wurde 0,001, bei Besserung Verdoppelung der Menge 
gegeben. In der Mehrzahl der Fälle war in kurzer Zeit eine auffällige Besserung 
zu konstatieren, die sich im subjektiven Befinden, aber auch in einer beträchtlichen 
Zahl im objektiven Befund äußerte. Insbesondere scheinen fibrös-indurative 
Prozesse günstig beeinflußt zu werden, wenn auch bei exsudativ-ulzerösen Pro- 
zessen manchmal eine günstige Beeinflussung zu erzielen war. 

Otto Seifert (Würzburg). 

C. J. A. van Iterson und D. J. Steenhuis. Über die Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose mit Röntgenstrahlen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2224 bis 
2229.) 

Die mit Granulationsgewebe einhergehende tuberkulöse Laryngitis ist der 
Röntgenbehandlung besser zugänglich als die ulzeröse Form. Eine von Ver- 
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ploegh angenommene lokale Reaktion durch Autotuberkulinisierung wird vom 
Verf. abgelehnt, indem schon äußerst geringe Tuberkulinmengen bei Tuberkulösen 
heftige Reaktionen hervorrufen. Schädigung durch Überdosierung wurde z. B. 
bei 1000 Halsiymphomen, bei welchen manchmal der Kehlkopf mitbestrahlt 
wurde, niemals wahrgenommen. Die Dosis soll das tuberkulöse Gewebe zerstören, 
ohne die Haut zu schädigen; indem diese Bestrahlung niemals in einer Sitzung 
vom Verf. vorgenommen wurde, konnte nicht von einer Hauteinheitsdosis ge- 
sprochen werden. Es wurde nur aus einem Felde bestrahlt, die Entfernung von 
der Röhre bis zur Haut auf 40 cm genommen. Im Kehlkopf und in der Umgebung 
desselben wird dann ungefähr 75%, der Oberflächendosis erhalten. Von 16 in dieser 
Weise behandelten Fällen wurden 8 geheilt, 4 gebessert, während 4 mit schweren 
Lungenabweichungen schwer erkrankte Personen eingingen. Einige Rezidive 
verliefen günstig. Die Kehlkopftuberkulose gehört also zu denjenigen tuberkulösen 
Abweichungen, welche durch Behandlung mit Röntgenstrahlen günstig beeinflußt 
werden. Zeehuisen (Utrecht). 


D. A.de Jong. Tuberkulose bei Vögeln und Kaninchen. (Tijdschr. v. vergel. Geneesk. 
Bd. XI. Hft. 2. S. 105—110.) 


Überblick über die heutigen Kenntnisse der Vogel- bzw. Hühnertuberkulse 
und der Kaninchentuberkulose, über die Beziehungen derselben zur Tuberkulose 
des Menschen und anderer Tiere, ihre Verbreitung in den Niederlanden, ihre Ge- 
fahren in hygienischer und ökonomischer Beziehung, ihre Diagnostik und Pro- 
phylaxe. Zeehuisen (Utrecht). 


R. Balint. Tuberkulosesepsis. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. X. Hft. 2) 


Es wird ein Fall von Tuberkulosesepsis beschrieben: Während 14 Wochen 
bestand hohes Fieber, zum Teil mit Remissionen, bei einer früher gesunden 
45jährigen Frau. Als Befund waren nur festzustellen eine Milzvergrößerung ge- 
ringen Grades, ein frequenter Puls, eine Leukocytenzahl von 5600, mit normalen 
Verhältnisziffern. Alle bakteriologischen Untersuchungen, insbesondere die auf 
Typhus, blieben negativ. Kurz vor dem Exitus bildete sich ein Geschwür im Rek- 
tum. Die Sektion ergab: taubeneigroßes Drüsenpaket am Lungenhilus mit käsigem 
Zerfall in der Mitte, histologisch massenhaft Tuberkelbazillen. Auf der Pleura der 
linken Lunge vereinzelte nadelstichgroße Tuberkel, mohnkorngroße Tuberkel 
in der vergrößerten Milz und in beiden Nieren, im Rektum mehrere tuberkulös 
Geschwüre. Es handelte sich also um eine Tuberkulosesepsis, die typhusähnlichen 
Verlauf zeigt und im Schrifttum als Typhobazillose beschrieben wurde. Von 
diesem Fall ausgehend, setzt sich der Verf. ausführlich mit den verschiedenen An 
sichten der Autoren über die Pathogenese dieser Erkrankung auseinander. Er 
rechnet die Typhobazillose dem Ranke’schen sekundären Stadium der Tuber- 
kulose, dem der Generalisation durch Einbruch ins Blut zu. Die verschiedenen 
Formen, in denen dieser Einbruch ins Blut auftritt, scheinen ihm durch die Stärke 
bzw. Massenhaftigkeit der Infektion und durch die individuell verschiedene all- 
gemeine wie Gewebsimmunität erklärlich. Die mildeste Form der Generalisation 
verläuft unter dem Bild der sogenannten juvenilen Tuberkulose, die schwerste unter 
dem der Miliartuberkulose und der Typhobazillose. Zwischen beiden finden sich 
zahlreiche Zwischenstufen. Die klinischen Unterschiede sind die verschieden 
Schwere der allgemeinen septischen Symptome, die anatomisch-pathologischen 
Unterschiede, das mehr oder weniger zahlreiche Auftreten von Tuberkelbildung 

Koch (Halle a.S.). 
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Fern. Barbary. La methode de Ronchtse dans l’analyse bacteriologique des crachats. 
(Bull. acad. de med. Paris XCII. 340. 1925.) 


Empfehlung einer Methode zur Anreicherung der Tuberkelbazillen eines 
Sputums. Verflüssigung des Sputums mit Soda-Alkohol, Überschichtung und 
Unterschichtung mit Azeton. Die Bazillen finden sich in einer an der Grenzschicht 
entstehenden Haut angereichert. Günther (Leipzig). 
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Frugoni und Ancona (Florenz). Weitere Studien über das Bronchialasthma. (Poli- 
clinico, sez. med. Bd. XXXII. Hft. 4. S. 161.) 


Ausgehend von den Arbeiten von F. über die anaphylaktische Form des 
Asthma, ist ein ausgedehntes Studium von 200 Asthmafällen mit allen möglichen 
Extrakten pflanzlicher und tierischer Nahrungsmittel, Hautschuppen, Bakterien, 
Medikamenten und verschiedener anderer Substanzen (Staub von Hühnerställen, 
Federn aus Bettkissen, Peptonen, Histamin usw. angestellt worden. Unter 
200 Fällen erwiesen sich 52% als anaphylaktogen bedingt. Viele von ihnen zeigten 
eine Überempfindlichkeit für verschiedene Gruppen. Als asthmogene Faktoren 
konnten neu die Federn aus Bettkissen und der Staub von Hühnerställen, sowie 
einzelne Asthmapulver festgestellt werden. Letztere gerade scheinen für einzelne 
Formen des chronischen Asthmas praktisch von Bedeutung zu sein. Die Wirkung 
der Federkissen und des Stallstaubes wird auf Zersetzungsprodukte bzw. Ent- 
wicklung asthmogene Substanzen produzierender Mikroorganismen bezogen. Verff. 
glauben, daß, je breiter die Basis ist, auf der man die Prüfung bezüglich des Be- 
stehens einer Anaphylaxie vornimmt, um so mehr Fälle sich als anaphylaktische 
erweisen werden. Jastrowitz (Halle a. S.). 


D. Danielopolu (Bukarest). Sur la pathogenie de l’asthme et sur son traitement 
médical et chirurgical. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 505. 1925.) 


Mögen als Ursache des Asthmas allgemeine Anaphylaxie, Vagotonie, Organ- 
reflexe, Bronchialkatarrh, Tuberkulose in Frage kommen, alle wirken unter Ver- 
mittlung eines lokalen pulmonalen Faktors, welcher einen parasympathischen 
Reflexbogen zwischen Bronchien und Medulla herstellt. Solche lokale pulmonale 
Faktoren sind 1) ein lokaler anaphylaktischer Zustand (Heu, Stall, Ipecacuanha 
usw.), 2) pulmonale Läsionen, meist Tuberkulose, auch oft im klinischen Sinne 
ausgeheilte Tuberkulose; die tuberkulose Läsion bedingt nicht nur eine Hyper- 
sensibilität der bronchialen Nervenendigungen, sondern stellt auch einen lokalen 
anaphylaktischen Herd dar, die Sensibilisierung erfolgt nicht nur für die eigent- 
lichen tuberkulösen Toxine, sondern auch für gewisse Proteine, welche im tuber- 
kulösen Herd beim Gewebszerfall entstehen, 3) extrapulmonale lokale Verände- 
Tungen (z. B. Bronchialdrüsenschwellungen), welche durch Kompression des 
Lungengewebes eine Hypersensibilität der Bronchialnerven bedingen. Als All- 
gemeinfaktor kommt ein Zustand allgemeiner »Amphotonie« vor. Reflexzustände 
sind dann nachgewiesen, wenn das Asthma z. B. nach Beseitigung eines Nasen- 
kidens oder nach einer Appendektomie verschwindet. Psychische Faktoren 
spielen oft eine Rolle. Zur Erklärung des inneren Mechanismus des Anfalles ist 
wichtig, daß nach neueren Feststellungen die Bronchokonstriktoren parasympa- 
thisch, die Bronchodilatatoren sympathisch innerviert werden. Es ist aber hervor- 
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zuheben, daß die Wirkung der genannten Faktoren oft eine schnell vorübergehende 
ist, und trotzdem kann der Asthmaanfall stunden- und tagelang anhalten. Alle 
determinierenden Faktoren rufen also in der Lunge unter Vermittlung lokakr 
Faktoren einen Zustand hervor, welcher noch lange nach dem Aussetzen der aus- 
lösenden Ursache anhält. Therapeutisch kommen in Frage: 1) Verminderung 
des allgemeinen Zustandes der Amphotonie und der lokalen Übererregbarkeit der 
Bronchialnerven durch Chlorkalzium in hohen Dosen (5—10 g täglich mehrere 
Wochen lang), außerdem Chinin- und Jodgaben, 2) Vorbeugung des anaphylakti- 
schen Schocks durch Autoserumtherapie, Tuberkulinbehandlung, 3) Beseitigung 
der Ursachen des Reflexasthmas, 4) chirurgische Behandlung durch cervicale 
Sympathektomie unter Schonung des Ganglion cervicale inferior, Durchschneidung 
aller Äste, welche vom Vagus oder N. laryngeus superior nach dem Thorax ziehen, 
Durchschneidung des N. vertebralis und aller Rami communicantes, welche das 
Ganglion cervicale inferior und Thoracalis I mit den Cervicales VI, VII und VIII 
und Dorsalis I vereinigen. Die Operation muß auf beiden Seiten ausgeführt wer- 
den. Exstirpation des Ganglion stellatum, besonders links, kann nur in Frage 
kommen bei völlig normalem Herzen. Günther (Leipzig). 


Sam. A. Reinberg (Leningrad). Zur Röntgendiagnostik der Lungencysticerkose. 
(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 3. S. 382.) 


In den oberen Partien der Lungenfelder traten vollständig kreisrunde, nicht 
sehr intensive, isoliert gelegene Schatten hervor. Die einzelnen kugeligen Schatten- 
körper waren von gleicher Größe, und zwar 1,8—2cm Innendurchmesser. Die 
Ränder waren scharf abgegrenzt, das Lungengewebe ringsum völlig unverändert, 
ohne Zeichen von Infiltration oder Ödem. Auf Grund dieses Befundes wurde die 
Diagnose multiple Lungencysticerkose gestellt. O. David (Frankfurt a. M.). 


Richard Sielmann (München). Spontanpneumothorax nach sportlicher Betätigung. 

(Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 3. S. 363.) 

Bei einem anstrengenden Wettlauf war heftiges Seitenstechen aufgetreten, 
doch fühlte sich der Kranke erst 8 Tage später ernstlich krank. Die Röntgen 
untersuchung ergab ausgedehnten Pneumothorax der linken Seite. Die Lunge 
bildete nur einen schmalen, dem Herzen aufsitzenden Streifen. Im Verlaufe von 
3 Monaten trat vollständige Resorption ein. , O. David (Frankfurt a. M.). 


A.Böhme (Bochum). Die Pneumokoniose der Bergarbeiter im Ruhrbezirk. (Fort- 

schritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 1. S. 39.) 

Die Vereinigung von röntgenologisch nachweisbarer indurativer Anthrakos 
ist selten. Dies entspricht der klinischen Erfahrung von der geringen Ausbreitung 
der Tuberkulose unter den Bergleuten des Ruhrbezirks. Vielleicht bewirkt die 
durch die Kohlenstoffeinlagerung veranlaßte, unspezifische Entzündung einen 
Widerstand gegen die Ansiedlung von Tuberkelbazillen. Es könnte auch sein, dab 
die Kohle unmittelbar infektionswidrig wirkt. Bei den Steinhauern im Ruhrbezirk 
findet sich dagegen die Tuberkulose häufiger, ebenso wie bei den steinhauenden 
Bergleuten des Mansfelder Kupferschieferbezirks. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


Franz Polgar (Budapest). Latenter Durchbruch eines Senkungsabszesses in die 
Bronchien. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 1. S. 31.) 
Bei einem 14jährigen Knaben bestand ein prä-, paravertebraler Abszeß infolge 

tuberkulöser Spondylitis des III. -V. Brustwirbels. Er nahm seinen Weg nach 
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der Oberschlüsselbeingrube, wo er sich nach Inzision teilweise entleerte. Die 
Kontrastfüllung durch die Fistel, welche nach der Inzision zurückblieb, führte in die 
Abszeßhöhle und lief weiter durch eine innere Bronchienfistel bis in den linken 
Hauptbronchus. Noch 9 Monate später waren Bariumreste in der Abszeßhöhle 
sichtbar. Bemerkenswert bei diesem Falle ist, daß der Durchbruch etwa in Höhe 
der Bifurkation keine klinischen Erscheinungen machte. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


Pino Pincherle (Triest). Röntgenbefunde und Röntgentherapie der Pertussis. (Fort- 
schritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 2. S. 211.) 


Meist wurden drei Bestrahlungen aufs Sternum und die obere Brustpartie 
gegeben. Zunächst 3H unter 3mm Al, nach 2 Tagen die gleiche Dosis auf den 
oberen Rücken. Beim drittenmal wiederum Rücken mit einer meist etwas ge- 
ringeren Dosis. Die Anfälle nahmen nach der Bestrahlung schnell an Stärke und 
Zahl ab. (Thymuswirkung? Ref.) ” O. David (Frankfurt a. M.). 


D. T. Smith und L. T. Webster. Epidemiologische Untersuchungen über Infektionen 
der Atmungsorgane des Kaninchens. VI. Ätiologie der Otitis media. (Journ. 
of exp. med. XLI. S. 275. 1925.) 


Bei einer aufeinander folgenden Serie von Autopsien von 68 experimentellen 
und 34 Vorratskaninchen wurde bei 33 (= 32%) Eiter im Mittelohr gefunden. 
Meist fand sich gleichzeitig Katarrh der oberen Luftwege und Anwesenheit des 
Bacterium lepisepticum. Wird dieser Bazillus Kaninchen, die bisher vor ihm 
geschützt waren, in die Nase gebracht, so kann er dieselbe Otitis media hervor- 
rufen wie die spontan entstandene. Straub (Greifswald). 





Nieren. 


0. Klein (Prag). Über die Nierenfunktion bei schweren Diabetesfällen. (Wiener 
Archiv f. klin. Medizin Bd. X. Hft. 3. 1925.) 


Verf. hat an einem großen Material schwerer Diabetesfälle Nierenfunktions- 
prüfungen angestellt mit folgendem Resultat: Das Konzentrationsvermögen erwies 
sich als intakt, doch hielt trotz Durstens bei schweren Zuckerkranken die Zwangs- 
polyurie weiter an. Findet während des Durstens Nahrungsaufnahme, insbesondere 
von Eiweiß und Kohlehydraten, statt, so ist die Zwangspolyurie besonders hoch- 
gradig. Eine Bluteindickung bleibt oft aus, es kann sogar eine Blutverdünnung 
eintreten. Der Blutkochsalzspiegel steigt während des Durstens an. 

Beim Wasserversuch kommt es oft zu verzögerter Ausscheidung oder Reten- 
tion, die absolute und relative Ausscheidung von Zucker und Salz sinkt ab. 
Wenn während des Wasserversuches Nahrung, vor allem Kohlehydrate und Eiweiß, 
gereicht wird, so wird mehr Wasser ausgeschieden als wenn keine Nahrung gereicht 
wird. Bei eiweiß-, kohlehydrat- und salzarmer Kost in der Vorperiode fällt der 
Wasserversuch normal aus. 

Harnstoffzulagen werden gut eliminiert. Die NaCi-Zulagen werden je nach 
der Vorperiode gut ausgeschieden oder retiniert, in letzterem Falle tritt Oligurie auf. 

Das Sinken der Blutkonzentration nach NaCI-Zulagen ist beim Zuckerkranken 
stärker ausgesprochen als beim Normalen. Bei Zufuhr von NaCl, Ut, Zucker oder 
Zuckerbildnern in großer Menge sinkt die Konzentration der anderen harnfähigen 


706 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 30. 


Stoffe im Harn in den ersten Stunden nach der Zulage ab (z. B. sinkt die NaCı- 
Konzentration nach Dextrosezufuhr). 

Bei gleichzeitiger Belastung mit mehreren harnfähigen Stoffen in größerer 
Quantität wird die Verdrängung eines durch den anderen deutlicher, so kann bei 
gleichzeitiger Zufuhr von Dextrose und NaCl das letztere vorübergehend völlig 
aus dem Harn verschwinden. Diese Verdrängungserscheinungen werden besonders 
deutlich bei starker Einschränkung der Wasserzufuhr. Bei schweren einweiß- und 
kohlehydratreich sowie salzreich ernährten Diabetikern werden NaClI-Zulagen 
retiniert ohne gleichzeitige Wasserretention. 

Die Polyurie wird vom Verf. als Zwangspolyurie aufgefaßt, als Folgeerschei- 
nung einer Insuffizienz der Nieren gegenüber den erhöhten Ansprüchen. Mit dieser 
relativen Insuffizienz hängen vielleicht zum Teil die Änderungen in den verschie- 
denen Diätperioden zusammen infolge der verschiedenen Belastungen mit anderen 
harnfähigen Stoffen. Litzner (Halle a. S.). 


Peretta. Die Nierenfunktion bei Tuberkulösen, mit besonderer Berücksichtigung 
der Hippursäureausscheidung der Niere, (Riforma med. Jahrg. 40. Nr. 46. 
S. 1097.) 


Betont die Wichtigkeit der Hippursäurebildung für die Nierenfunktion. Tuber- 
kulöse ohne Nierenerkrankung zeigen normale Verhältnisse, währen tuberkulöse 
Nierenaffektionen sich durch verminderte Synthese bemerkbar machen, namentlich 
in zeitlicher Richtung. Jastrowitz (Halle a.S.). 


E. Schill und J. Kunze. Über die künstliche Beeinflussung des Biutreststickstoffes 
durch intravenöse Harnstoffinjektionen. (Wiener Archiv f. innere Medizin 
Bd. X. Hft. 2.) 


Die Verff. haben eine Zahl von Gesunden auf eine an Eiweiß und Kalorien 
gleichmäßige Diät gesetzt, nach einigen Tagen täglich die Stickstoffausscheidung 
im Urin und den Rest-N bestimmt, dann 10 oder 15 ccm einer 50% igen Harnstoff- 
lösung intravenös injiziert und die Stickstoffausscheidung im Urin, wie den Rest-N 
über Tage in vielen Untersuchungen bestimmt. Die Ergebnisse sind in Tabellen 
beigefügt. Die Verff. ziehen aus ihnen die Schlüsse: Der injizierte Harnstoff bleibt 
nicht im Blute, er geht sofort in die Gewebe über. Das ergibt sich daraus, daß 
auch unmittelbar nach der Injektion keine der injizierten Menge entsprechende 
Erhöhung des Rest-N sich findet, und auch die Ausscheidung im Urin diese Dif- 
ferenz keineswegs deckt. Der injizierte Harnstoff wird erst annähernd in eine! 
Reihe von Tagen ausgeschieden und nicht etwa in 24 Stunden. Zum Teil läßt 
er sich aber weder im Blut noch im Urin wieder vollständig nachweisen, er muß 
also im Gewebe fest verankert werden. Die höheren Rest-N-Werte im Biute, das 
bei der Entnahme durch destilliertes Wasser sofort hämolytisch gemacht wurde, 
gegenüber denen im Serum zeigen, daß der Stickstoff in den Zellen fest verankert 
wird. Die Verff. ziehen daraus den Schluß, daß auch normale Rest-N-Werte eine 
herabgesetzte Nierenfunktion nicht ausschließen. Die Stickstoffzufuhr muß als 
auch bei Nierenkranken mit normalen Rest-N-Werten eingeschränkt werden. 

Koch (Halle a. S.). 


F. Lasch. Über das Verhalten des Harneiweißes bei der Funktionsprüfung der 
Nieren nach Volhard. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. IX. Hft. 3.) 


Die Eiweißausscheidung der Niere ist nach Ansicht des Verf.s auf eine aktive 
sekretorische Tätigkeit der Tubuli contorti zurückzuführen und nicht auf eine 
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Diffusion. Diese Ausscheidung setzt also eine gewisse Erhaltung der Funktion 
dieser Nierenelemente voraus. Nach den Untersuchungen von Kollert-Star- 
linger ist die Menge des Harneiweißes in gewissem Maße von der des Bluteiweißes 
abhängig, vorwiegend vom Fibrinogen. Aus dem Paralleigehen der Kurven für 
Bluteiweiß und Harneiweiß beim Wasser- und Konzentrationsversuch nach Vol- 
hard könnte damit auf eine Funktionsschädigung der Tubuli contorti geschlossen 
werden. Verf. hat bei einer Reihe von Untersuchungen unter diesen Bedingungen 
in jeder Harnportion Menge und Dichte, das Eiweiß nach Brandberg und das 
Serumeiweiß refraktrometrisch bestimmt. Die Ergebnisse sind in Kurvenform 
dargestellt. Erfolgt beim Wasserversuch ein Absinken, beim Konzentrations- 
versuch ein Ansteigen der Menge des Harneiweißes, dann besteht eine gute Funktion 
der Tubuli für die Eiweißausscheidung. Tritt beim Wasserversuch aber nur ein 
Sinken ein, während ein Steigen beim Konzentrationsversuch ausbleibt, so entsteht 
eine »inkomplette Eiweißstarre«. Ist die Menge des Eiweißes stets gleich, so ist 
diese Eiweißstarre »komplett«. Die Prognose ist bei der ersten Form am besten. 
Die Fälle mit kompletter Starre endigen stets letal. Koch (Halle a. S.). 


H. E. Ascher and G. D. Robb (London). The tolerance of the body for urea in health 
and disease. (Quart. journ. of med. 1925. April.) 


Die Untersuchungen über die Harnstofftoleranz bei Gesunden und Kranken 
im Hinblick auf Beurteilung der Nierenfunktion ergaben, daß durch sie Störungen 
sicherer erkannt werden, als durch den Konzentrationsversuch allein oder durch 
die alleinige Bestimmung des Blutharnstoffs. Es werden dabei 15g Harnstoff in 
9%g mit Tict. Aurantii aromatisierten Wassers gegeben: Das Blut wird 30, 60, 120 
und 240 Minuten später auf seinen Harnstoffgehalt untersucht, der Harn nach 
60, 120 und 180 Minuten. Bei Gesunden wird der Harnstoffspiegel im Blut in 
60—60 Minuten um 5—15 mg erhöht, nach 120 Minuten ist das Gleichgewicht 
wiederhergestellt. F. Reiche (Hamburg). 


0. v. Dehn. Zur Frage der diuretischen Wirkung des Kalium bitartaricum. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 17.) 


Kal. bitartaric. in Dosen von täglich 4 EBlöffeln der 10% igen Suspension kann 
bei akuten und chronischen Nephritiden ohne schädigenden Einfluß auf die Nieren 
gegeben werden; es wirkt gut diuretisch und steigert die Ausfuhr des Kochsalzes 
und des Stickstoffes. ö Walter Hesse (Berlin). 


M Ascoli(Rom). Zur Frage der Hämaturie bei Appendicitis. (Policlinico, Jahrg. 32. 

Hft. 11. S. 385.) 

Es handelt sich um die Beobachtung eines Falles von chronischer Appendicitis 
mit bereits in Organisation begriffenem Abszeß. Daneben bestand Hämaturie, 
begleitet von Pollakisurie. Verschwinden nach der Operation, Nierenfunktion und 
Blase intakt. Die Hämaturie wird als urethrale aufgefaßt, bedingt durch Druck 
bzw. Verwachsung des retroperitoneal gelegenen Abszesses mit dem Ureter. Die 
Affektion ist selten, nach eigener Statistik in 2°/,, der Fälle. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 
F. M. Sickenga. Über den Bakteriophagen bei Colipyelitis. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1925. I. S. 2384 — 2390.) 

Die Arbeit handelt über das Vorhandensein eines Anticolibakteriophagen im 
Harn, zum Teil auch in den Fäces von 25 jugendlichen Pat., insbesondere Säug- 
lingen, mit Colipyelitis oder Cystitis. Der sofort durch eine Kerze filtrierte Harn 
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bot den Vorteil unmittelbarer Verwendung für quantitative und qualitative Prü- 
fung dar. Halbstündige Erhitzung eines bazillenhaltigen Harns bis auf 58° führte 
ebensowohl bei p, =5 wie bei p, = 8 eine erhebliche Abnahme des Bakterio- 
phagengehaltes desselben herbei. Die Konzentration des Bakteriophagen wurde in 
zunehmenden Verdünnungen, die Virulenz durch Agarkulturen und Klärung 
versuche in Bouillon verfolgt. Es ergab sich, daß weder eine Autovaccineinjek- 
tion mit Fieberreaktion bis 38°, noch die natürlichen sehr wechselnden Säuregradt 
des Harns nach Nahrungsaufnahme usw., die Konzentration und Virulenz des Bak- 
teriophagen in irgendwelcher Weise zu beeinflussen vermochten. Bei den normal 
verlaufenden mittelschweren Pyelitiden der Säuglinge machte es wenig aus, ob die 
jeweilig vorhandenen Bazillen mit einem Bakteriophagen vergesellschaftet waren 
oder nicht; in keinem einzigen Falle konnte die Sterilisation dem Bakteriophagen zu- 
gemutet werden; die chronischen mit Bakteriophagen beteiligten Bazilleninfek- 
tionen waren vielmehr hartnäckiger als diejenigen ohne solche. Bei der Colipyelitis 
ist nach Verf. die größte Vorsicht hinsichtlich etwaiger Bakteriophagbehandlung 
geboten. Mit gewöhnlichem Autovaccin wurden in derartigen Fällen ähnliche Aus- 
künfte erhalten. Zeehuisen (Utrecht). 


— iD O Gun 


Stoffwechsel. 


A. Siegenbeek van Heukelom. Bestimmung des Grundstoffwechsels in der Klinik. 
(Geneesk. Bladen XXIV. 7. S. 199—233. 1925.) 


Fortsetzung früherer Arbeiten (dieses Blatt 1924. S. 785; 1925, S. 251). Nach 
einleitenden Bemerkungen und Behandlung des Gasstoffwechsels wird der Grund- 
umsatz (B.M.) und die vom Verf. verwendete kombinierte Methodik Krogh- 
Haldane Douglas ausgeführt. Beide Methoden neutralisieren sich insofern, 
daß ein Inspirationsleck beim offenen Douglassystem zu geringe, beim geschlossenen 
Krogh’schen zu hohe Werte herbeiführt; eine zufriedenstellende Übereinstimmung 
beider Zahlen schließt also die Anwesenheit lecker Stellen aus. Bei steigendem 
Lebensalter nimmt der Grundstoffwechsel ab, bei Kindern gehen die Werte in 
entstellender Weise auseinander, so daß nur bei Erwachsenen — unter Alters 
berücksichtigung — zuverlässige Zahlen gewonnen werden. Bei 15 normalen 
Männern und 15 normalen Frauen betrug die höchste Abweichung 10%; Mittel 
(gegenüber den Benedict’schen Zahlen) 1%; der Atmungsquotient war bei 1% 
ständiger Ruhe in beiden Gruppen 0,79. Die Dubois’schen Zahlen waren für 
Frauen 3% zu hoch. Bei 100 Personen wurden von 692 Bestimmungen 3% 
für wertlos erachtet (Krogh und Douglas gleiche Prozentgehalte); bei 90 dieser 
Personen konnten 2—6tägige regelmäßige Auskünfte erhalten werden. Von 
4 weiblichen Basedowkranken betrug der Stoffwechsel 40—70%; einfache Hyper- 
thyreoidien hatten ein Plus von 20— 25%, Pseudohyperthyreoidien ergaben (8 Fälle) 
um die Norm schwankende Zahlen. Drei mit Moignon-Petrendiät behandelte 
schwer azidotische Diabetiker hatten normalen Grundumsatz, nach Schwund der 
Azidosis um 10—20% herabgesetzten. Bei Leukämie maximale (+ 42,95), bei 
perniziöser Anämie bedeutende (+22 bis +42), bei sekundären Anämien geringere 
(+6—40) Erhöhung. Fünf afebrile Tuberkulosen waren um +10 bis +20 erhöht. 
Zwei Karzinome des Magen-Darms hatten normale Zahlen, zwei Typhusrekon- 
valeszenten +20% bzw. (nach längerer Rekonvaleszenz) +0%. Der praktische 
Nutzen des Verfahrens liegt vorläufig auf chirurgischem Gebiet (Basedow). — 
Studien mit im Gegensatz zu Plaut für holländische Magen zu bewältigende Früh- 
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stücke führten bei zwei gesunden Männern nach 2 Stunden spezifisch dynamische 
Wirkungen von 32 bzw. 18%, herbei, bei zwei hypophysären Fettsuchtpatienten 
52 bzw. 28%, bei anderweitigen Formen von Fettsucht, bei Diabetes und Basedow 
geringere Zahlen. Zeehuisen (Utrecht). 


Brogsitter. Mikroskopische Befunde bei Arthritis urica. (Wiener klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 21.) 


In Übereinstimmung mit dem Krankheitsverlauf wird aus den geschilderten 
Tophusbefunden die Berechtigung hergeleitet, in den Uratablagerungen die Causa 
movens für alle krankhaften Veränderungen bei der Gicht zu sehen. Nur in ganz 
bestimmten Fällen ist die Gelenkgicht der Röntgendiagnose zugänglich. In den 
frühen Stadien des Leidens vermag das Röntgenbild ebensowenig Aufklärung zu 
bringen wie bei jenen Formen chronischer Gelenkgicht, die mit ausgesprochener 
Neigung zu bindegewebiger Heilung verlaufen oder übergehen in eine Arthritis 
deformans mit allen ihren charakteristischen Zeichen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


W. H. Veil und Alexander Sturm. Beiträge zur Kenntnis des Jodstoffwechsels. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVIl. Hft.3 u. 4. 1925.) 


Bei den sehr ausgedehnten Untersuchungen wurde das Fellenberg’sche Jod- 
bestimmungsverfahren als Methode der Wahl festgestellt. 

Der Jodspiegel des normalen menschlichen Blutes liegt für den Spätsommer 
und Herbst bei durchschnittlich 12,8%, für den Winter bei 8,3%. 

Die chemische Bindungsart des Blutjods erwies sich zu 65% des Gesamt- 
jodgehaltes als organisch, zu 35%, als anorganisch. 

in dem im Blut gefundenen Jod haben wir es in erster Linie mit endogenem 
(Schilddrüsen-) Jod zu tun. 

Peroral zugeführtes Jodkalium in Mengen von 0,5g ist bereits nach 
2A Stunden im Blut nur noch in geringsten Spuren nachweisbar; auch im Harn 
ist in dieser Zeit die Hauptmenge des eingeführten Jods ausgeschieden. Bis zu 
68%, des verabreichten Jods konnte im Urin wiedergefunden werden. 

Peroral zugeführtes Thyreoidin (3mal 0,1 g) zeigte ein ähnliches Resorptions- 
ergebnis. 

Untersuchungen an 33 Kropfträgern ergaben in 40%, Blutjodwerte unter 12%. 
Bei 12 postoperativ beobachteten Kropffällen hat sich der Jodspiegel, in Parallele 
zum Grundumsatz, mehr oder minder stark erniedrigt. 

Bei Strumen mit hyperthyreoitischen Symptomen konnte, wenn nicht thera- 
peutische Versuche mit Digitalis oder Chinin vorangegangen waren, Hyperjodämie, 
und zwar meist beträchtlicher Art, festgestellt werden. Organische und anorga- 
nische Komponente des Jodspiegels sind gleichermaßen erhöht. 

In einigen Fällen mit hypothyreoitischen Symptomen wurde Hypojodämie 
ermittelt. 

Kardial bedingte Tachykardien waren stets hyperjodämisch. Weder in kar- 
dialen noch primär endokrinen Momenten ließ sich die Ursache hierfür auffinden. 
Dagegen ergab die Berücksichtigung des vegetativen Nervensystems fundamentale 
Beziehungen zum Blutjodspiegel. 

Sympathicusreizung mittels Suprarenin ergab an vier Normalpersonen Stei- 
gerung des Jodgehaltes, der dann ein Abfall unter den Ausgangswert folgte. Bei 
einem Vagotoniker wurde Kurvenumkehr gefunden. 
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Vaguslähmung durch Atropin hatte im Prinzip denselben Effekt wie Sym- 
pathicusreizung. 


Vagusreizung durch Pilokarpin, Cholin und Digitalis bedingten gleicher- 


maßen anfängliche Hypojodämien, die in der toxischen Phase vorübergehend in 
Hyperjodämien umschlugen, um hinterher wiederum den depressorischen Effekt 
erkennen zu lassen. Entsprechend der ganz allmählichen Vagotonisierung durch 


die Digitalis trat. die toxische Hyperjodämie vergleichsweise erst nach mehreren 


Digitalistagen auf. 

Im Fieber fand sich nicht die dem sympathikotonischen Zustand des Fiebers 
entsprechende Hyperjodämie, sondern eine Senkung des Biutjodspiegels. Der 
Grund dafür scheint in dem vermehrten Gewebsbedarf und der vermehrten Jod- 
ausfuhr im Urin, vermutlich überhaupt in dem erhöhten Umsatz zu liegen. 

Wie sehr durch die letzteren Beziehungen der Einfluß der Schilddrüse ge- 
brochen wird, konnte an einem Fall von Morbus Basedow gezeigt werden, der 
durch eine kruppöse Pneumonie unter Digitalisbehandlung nahezu geheilt wurde. 

Auch zu Blutkrankheiten, wie der Iymphatischen Leukämie und der perni- 
ziösen Anämie, bestehen Beziehungen. F. Berger (Magdeburg). 


Falta. Über den Zuckerwert der Kost. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 22.) 


Die Formel für den Zuckerwert der Kost ist keine Kostformel. Kostformeln 
für die Behandlung des Diabetes werden abgelehnt, weil damit jede individuell 
Behandlung unmöglich gemacht wird. Die Formel für den Zuckerwert der Kost 
soll nur ermöglichen, sich rasch eine Vorstellung über die Menge von Zucker zu 
machen, die der Organismus aus einem Nahrungsgemisch bildet. Dadurch werden 
die diätetischen Maßnahmen wesentlich erleichtert, und bei einiger Erfahrung 
wird man sich auch wesentlich leichter ein Urteil über die noch vorhandene Lei- 
stungsfähigkeit des Inselorgans bilden können. Otto Seifert (Würzburg). 


A. A. Hijmans van den Bergh. Die Diabetesfrage. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 2061 — 2063.) 


J. Snapper. Die physiologische Seite der Diabetesfrage. (Ibid. S. 2063—2065.) 


Zusammenwirkung des Pankreashormons und eines vom Verf. angenom- 
menen noch unbekannten Hungerhormons. Diabetes ist keine Erkrankung, son- 
dern ein Symptomenkomplex, daher die auseinandergehenden Formen des Diabetes 
und die einander widersprechenden Angaben verschiedener Forscher. Die Blut- 
zuckerkurve bei zehn normalen Studenten bot große Differenzen dar, so daß 
sogar Zahlen bis 2,8 vorgefunden wurden; vielleicht sind diese Personen prá- 
disponiert, so daß sie nach einigen Jahrzehnten das Diabetesmaterial bilden. 
Magengeschwüre boten auch manchmal abnorme Blutzuckerkurven dar; vielleicht 
sind dieselben ebenso wie Pankreasaffektionen Folgen der nämlichen konstitu- 
tionellen Abweichung. Die Behandlung nach Petren ist ebenso wie diejenige 
Allen’s nach Verf. zu einseitig, indessen ist bei Beschränkung der Eiweißmengen 
größere Fettzufuhr ohne Azidosegefahr ermöglicht. Die unangenehmen Erschei- 
nungen der Hypergiykämie sollen mehr als die Glykosurie bekämpft werden. 
Möglichst soll das Pankreas zur Sekretion seines Hormons, des Insulins, veranlaßt 
werden. Die Möglichkeit liegt nahe, daß die Gliykämie ein Reiz zu dieser Aus 
scheidung sei, daß der Blutzuckergehalt von 1,6°/,. ein Schwellenwert wäre, so 
daß bei Steigerung desselben bis oberhalb 1,6 das Pankreas zur Insulinsekretion 
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veranlaßt wird, zur Eliminierung des Zuckers aus dem Biute. Nach dieser An- 
nahme wäre die Hypergiykämie dem Organismus nützlich, analog der ausglei- 
chenden Wirkung etwaiger Entzündung. 

Nach Entnahme des Pankreas werden beim Tier noch immer Kohlehydrate 
verbrannt; daher kann die Hypergiykämie beim Diabetes nur durch überschüssige 
Giykosebildung aus Glykogen, aus Eiweiß und vielleicht auch aus Fett gebildet 
werden, und zwar in der Leber, indem nach Leberexstirpation bei pankreasdiabe- 
tischen Tieren der Urin zuckerfrei wird. Der Diabetes soll also als ein Zustand 
angesehen werden, bei welchem durch zu große Kohlehydratbildung in der Leber 
den Organen ein Übermaß von Kohlehydraten dargeboten wird. Von letzteren 
werden in den Organen möglichst hohe Mengen verbrannt; überschüssige Kohle- 
hydrate bzw. Glykose bleibt im Blut, wird mit dem Harn eliminiert. Anstatt 
herabgesetzter Kohlehydratverbrennung liegt also beim Diabetes eine maximale 
Kohlehydratverbrennung vor, welche indessen nicht zur Verarbeitung der über- 
schüssigen Glykose genügt. Die beim Menschen gewonnenen Erfahrungen sind mit 
obiger Annahme nicht im Widerspruch. Die für die Praxis wichtige Entdeckung 
des Insulins hat unsere Einsicht in die pathologische Physiologie nur wenig ge- 
fördert. Schlüsse: Hinsichtlich der Folgen der Pankreasentnahme soll eine innere 
Sekretion des Pankreas angenommen werden; bei Wegfall letzterer durch zu schnelle 
Hydrolyse des Giykogens werden zu große Glykose- und Glykogenmengen gebildet, 
und gleichzeitig werden in der Leber zu große Kohlehydrat- und Fettmengen aus 
Eiweiß hergestellt, so daß der Organismus mit Giykose überschwemmt wird und 
Glykosenarmut der Organe, Hypergiykämie und Giykosurie entstehen. Insulin- 
zufuhr reduziert die Bildung der Glykose aus Glykogen, Eiweiß und Fett zur 
Norm. — Unter normalen Umständen bildet die Leber auch große Oxybuttersäure- 
und Diazetsäuremengen; dieselben werden im Körper zersetzt, so daß in Blut 
und Harn nur Spuren vorgefunden werden. Nach Verf. kann dieser Vorgang nur 
in den Nieren erfolgen, wie aus Durchströmungsversuchen hervorgeht. Die Nieren 
sind zur Auslösung kräftiger Oxydationen imstande. Beim normalen Menschen 
entstehen also Ketokörper aus Fettsäuren in der Leber und werden in der Niere 
wieder verbrannt; bei Diabetes entstehen in der Leber abnorm hohe Mengen 
von Ketosubstanzen; ein größerer Teil letzterer wird in der Niere wieder ver- 
brannt; diese Organe sind indessen zur Beseitigung dieses Überschusses außer- 
stande, ein Teil desselben bleibt unverändert, führt zur Ketosis der Diabetiker. 
Der Zustand der Nieren ist also wichtig für den Verlauf des Diabetes; nur bei 
unversehrten Nieren ist der Diabetiker zur Verbrennung genügender Ketokörper 
imstande. Andererseits finden sich beim Coma diabeticum manchmal Erschei- 
nungen ungenügender Nierenfunktion, welche im Zusammenhang mit der über- 
schüssigen Bildung von Ketokörpern in der diabetischen Leber die Anhäufung 
abnormer Mengen derselben in den Körperflüssigkeiten zu deuten vermag. 

Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. Bolten. Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems für den Kohlehydrat- 
stoffwechsel. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2521 — 2532.) 


Die Adrenalinglykosurie beruht nach Verf. auf einer aktiven Sympathicus- 
hypertonie, während die »Stich«glykosurie von einer infolge einer Vagusatonie 
eintretenden passiven Sympathicushypertonie abhängig ist. Der menschliche 
Diabetes ist die Folge einer durch Entartung kernbildender Langerhans’scher 
Inseln eintretende Vagusatonie. Die Falta’sche Auffassung der Zuckerharnruhr 
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als Folge einer Atonie des autonomen Nervensystems erscheint dem Verf. noch 
am wahrscheinlichsten; dieselbe wird notwendigerweise also eine Hypertonie des 
sympathischen Systems herbeiführen. Beim Diabetes ist also die pathologische 
Beschleunigung des Stoffwechselvorgangs das Wesentliche, und die Beschleunigung 
gilt für sämtliche Nährmittel. Beim Diabetes sind also drei Umstände wichtig: 
1) die hochgradige Beschleunigung des vollständigen Stoffwechseivorgangs; der 
Umstand, daß nicht nur Pankreasexstirpation eine langdauernde Splanchnicus- 
reizung die Leber nahezu glykogenfrei macht, spricht zugunsten dieser Annahme: 
2) sehr wahrscheinlich erscheint die Glykose beim Diabetiker in einer anderen 
Form in dem Blut wie bei normalen Personen, so daß sie im ersten Fall weniger 
zur Verbrennung in den Muskeln usw. geeignet sind. 3) Adrenalin setzt das Ver- 
mögen des Organismus zur Verbrennung der Kohlehydrate herab. Diese drei Fak- 
toren deuten auf die Wahrscheinlichkeit eines auf ungenügender Äquivalierung 
der Adrenalinausscheidung durch das mangelhaft oder gar nicht vorhandene 
antagonistische Pankreashormon beruhende relative bzw. passive Adrenalinüber- 
maß. Bei einer normalen Person wurden »vagotrope« und »sympathikotrop« 
Substanzen injiziert und der Einfluß derselben auf den Blutzuckergehalt verfolgt. 
Schlüsse: Adrenalin führt bei intrastomachaler Verabfolgung dieselben Auskünfte 
wie bei subkutaner Applikation herbei; nur erfolge die Einnahme bei leerem Magen; 
Thyreoid beeinflußt ebenso wie Adrenalin (beide sympathikotrop) den Blutzucker- 
gehalt nicht spezifisch; die Wirkung des vagushemmenden Atropins ist, was den 
Kohlehydratstoffwechsel anbelangt, nicht von den vagusreizenden Stoffen Pilo- 
karpin und Cholin verschieden. Obgleich Cholin der Antagonist des Adrenalirs 
zu sein scheint, ergab sich, daß auch größere, die temporäre Abnahme des Blut- 
drucks hervorrufende Cholinmengen den Kohlehydratstoffwechsel ebensowenig 
beeinflussen wie das Pilokarpin (Dosen 2—10 mg beim Menschen). Beim Ka- 
ninchen wurde nach Injektion von 5 mg Pilokarpin — ohne den in den mensch- 
lichen Versuchen üblichen Zusatz von 50 g Glykose — der Blutzuckergehalt mäßig 
herabging. Sicher ist nach Verf., daß die Wirkung des dem Adrenalin antagonisti- 
schen Insulins nicht derjenigen des Cholins entspricht. Letzteres soll ebensowenig 
wie das Pilokarpin als spezifisch vagotrop angesehen werden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


J. C. Schippers. Diabetes bei Säuglingen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
I. S. 2206—2216.) 


Genaue Ausführung eines während 14 Monaten behandelten, ungünstig ver- 
laufenden Falles bei einem 81⁄4 Monate alten Kinde. Der akute, mit hoher Körper- 
temperatur und hochgradiger Nierenreizung vergesellschaftete Anfang der Er- 
krankung deutete auf eine das Pankreas schädigende Infektion. Die Insulin- 
behandlung — anfänglich 2mal 5, im späteren Verlauf bis 2mal 15 Einheiten — 
führte in Übereinstimmung mit dieser Annahme sehr günstige Erfolge herbei. 
Die Diätanordnung erfolgte nach Jeans, betrug also 1,5g Eiweiß, 3,75g Fett 
und 6g Kohlehydrate, d. h. 64 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht; anfänglich 
Milch-Mehl-Zuckerwassergemisch, allmählich wurde die Milch durch Yoghurt 
und Sahne vertauscht. Körpergewichtsanstieg im Laufe von 10 Monaten von 
4,7 bis über 11 kg. Die Blutzuckerkurve, welche zu gleicher Zeit mit einer solchen 
eines gesunden Kindes desselben Alters usw. angestellt wurde, ergab eine typische 
Diabeteskurve. Nach längerer Periode von Wohlbefinden ging das Kind innerhalb 
3 Tagen an Lungenentzündung ein. Zeehuisen (Utrecht). 
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Ch. E. Brunton. The blood-urea and its estimation in diabetes mellitus. (Quart. 
journ. of med. 1925. April.) 


B.’s Nachprüfung ergab befriedigende Resultate der Twort und Archer’schen 
Methode der Bilutharnstoffbestimmung. Beziehungen zwischen den Mengen von 
Blutharnstoff und Blutzucker wurden bei Diabetikern nicht aufgefunden. Insulin- 
zufuhr schien ersteren nicht zu beeinflussen, auch war die Krankheitsdauer ohne 
ganz sichere Beziehung zu seiner Menge, wie auch das Coma diabeticum nicht 
notwendig mit anormal hohen Blutharnstoffwerten einherging. 

F. Reiche (Hamburg). 


G. Graham (London). The relation of infection to diabetic coma. (Quart. journ. 
of med. 1925. April.) 


G. weist an der Hand von sieben Beobachtungen darauf hin, daß bei Dia- 
betikern eine lokale oder allgemeine bakterielle Infektion oft der Anlaß zum Eintritt 
des Komas ist; liegt diese Ätiologie vor, so ist die blutzuckervermindernde Wir- 
kung von Insulin viel weniger deutlich. F. Reiche (Hamburg). 


Roe and Irish. Sugar threshold in diabetes. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 
Mai 9.) 
Der Schwellenwert des Zuckers bei 100 Diabetesfällen schwankte von 80 bis 
310 mg Blutzucker (in Milligrammen von Dextrose per 100 ccm Blutzucker). 
Koexistenz von Nephritis und Diabetes ist wahrscheinlich die Ursache sehr hoher 
Zuckerschwellenwerte. Diese Tatsachen zeigen die Wichtigkeit von Blutzucker- 
befunden und das ungenügende Ergebnis von Harnzuckerprüfungen bei Diabetes. 
Friedeberg (Magdeburg). 


$ H. Strauss und M. Simon. Die Insulinbehandlung bei Diabetes mellitus. 3. u. 
4., vermehrte u. verbesserte Auflage. 74 S. Preis M. 3.—. Berlin, S. Karger, 
1925. 


In einem kurzen Einleitungskapitel wird die Entstehung des Insulins und seiner 
Vorläufer beschrieben. Ziemlich ausführlich ist im folgenden Abschnitt über die 
verschiedenen Herstellungsmethoden des Insulins zu lesen. Am ergiebigsten soll 
die Methode von Bost und Scott sein; aus 1 kg Pankreas kann man 400—900 E 
gewinnen. Ausführliche Aufzählung aller brauchbaren Insulinpräparate, auch 
der deutschen. Die beste Applikationsart ist nach den gesammelten neuesten 
Erfahrungen doch die subkutane bzw. die intravenöse Injektion. Leider besteht 
noch keine absolute Einheitlichkeit in der Wirkungsweise der verschiedenen Prä- 
parate. Unter den Nebenwirkungen des Insulins wurden außer dem hypoglykämi- 
schen Stadium anaphylaktische Erscheinungen mit allgemeiner Urtikaria beob- 
achtet. In klarer Ausdrucksweise wird die Verhütung des hypoglykämischen 
Stadiums abgehandelt; und als dringendes Postulat wird von den Verff. die Blut- 
zuckerkontrollierung bei der Insulinbehandlung verlangt; bei welcher Gelegenheit 
die zurzeit geläufigsten Mikromethoden zur Blutzuckerbestimmung sehr genau 
niedergelegt sind. An der Hand zahlreicher Krankengeschichten wird die klinische 
Wirkung des Insulins illustriert. Das Insulin kommt besonders für Fälle in Be- 
tracht, die mit der bisher geübten Diätbehandlung auf die Dauer weder azeton- 
noch zuckerfrei gemacht werden können; abgesehen von seinem überragenden 
Wert bei der Behandlung der Azidose, besitzt es gerade für die Chirurgie bei Dia- 
betikern eine große Bedeutung. Im Kapitel Theorie der Insulinwirkung sind die 
neuesten experimentellen und klinischen Erfahrungen und die eigenen Anschau- 
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ungen der Verff. niedergelegt. Bis jetzt herrscht über den Wirkungsmechanismus 
des Insulins noch keine einheitliche Auffassung. Litzner (Halle a. S.). 


Degrez, Bierry et Rathery. Les doses d’insuline, leurs effets physiologiques et théra- 
peutiques. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 478. 1925.) 


Experimentelle Insulinversuche an normalen und pankreasiosen Hunden. 
Klinische Beobachtungen am Menschen. Die auf den Blutzucker bezogene Do- 
sierung nach Einheiten kann nicht als Grundlage der therapeutischen Dosierung 
gelten. Dosierung nach Milligramm, Beginn mit kleinen Dosen, Bestimmung 
der Dosis optima, bei Koma und schwerer Azidosis hohe Dosen. 

Günther (Leipzig). 


Chabanier, Lebert et Lobo-Onell. De quelques indications qui se dégagent de l'étude 
de 160 cas de diabète traités par l’insuline. (Bull. acad. de med. Paris XCIlL 
333. 1925.) 


Regelmäßige Behandlung mit hohen Dosen (80-160 Einheiten) Insulin und 
Kohlehydratzulage. Systematische Wiederholung dieser Kur etwa alle Viertel- 
jahre, auch wenn keine diabetischen Symptome bestehen. Intoleranzerscheinungen 
wurden nach Insulin nicht beobachtet, außer daß zuweilen Urtikaria auftritt. 

Günther (Leipzig). 


G. Parturier. Les variations de la cholesterinemie suivant certaines conditions 
extérieures à l’organisme. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. 381. 1925.) 


Die Befunde von Saisonunterschieden der Cholesterinämie bei Pat. führten 
zu experimentellen Versuchen an Meerschweinchen. Hiernach scheint Hitze die 
Cholesterinämie fast auf den doppelten Wert zu erhöhen und Kälte in entsprechen- 
der Weise zu vermindern. Günther (Leipzig). 
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Chr. van Geldern. Über Variationen des Sinus durae matris. (Nederl. Tijdschr. v- 
Geneesk. 1925. I. S. 1427—1432.) 


Diese Variationen werden schematisch mit Berücksichtigung ihres Verhaltens 
zum Ganglion Gasseri und zu den Hirnnerven VII, VIII, IX, X und XII behandelt. 
Die Arbeit ist eine Fortsetzung derjenigen über die Entwicklung der als Venen 
gedeuteten Sinus durae matris beim Menschen (vgl. dieses Blatt 1924, S. 758). Der 
Entstehungsmodus sowie die morphologische Bedeutung dieser Abweichungen wird 
beleuchtet. Das normale Bild umfaßt auch den Sinus occipitalis sowie die V. emis- 
saria mastoidea. Der Sinus petrosus superf. liegt nicht immer über seine ganze 
Länge unmittelbar auf der Margo superior der Pars petrosa ossis temporalis, 
sondern liegt manchmal an der Dorsalseite des Trigeminusganglions, umfaßt 
das Ganglion Gasseri sogar gelegentlich mit zwei Beinen. Eine dauernde, sogar 
vergrößerte V. emissaria capsulo-parietalis entspricht dem normalen Verhalten 
bei manchen Säugetieren. Analog ist eine Weiterentwicklung der embryonalen 
V. emissaria capsulo-occipitalis, also der späteren V. emissaria mastoidea (Mala- 
carne), so daß der Sinus transversus sich allein als V. emissaria mastoidea durch 
die Schädelwandung hin begab und der Sinus sigmoideus vom Emissarium mast. 
bis zum Foramen jugularis fehlte. Das Fehlen des horizontalen Teiles des Sinus 
transversus, sowie der entgegengesetzte Fall: das Fehlen des Sinus occipitalis und 
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las vollständige Fehlen des Sinus petrosus Sup. werden am Schluß der Arbeit 

handelt. Für den Ohrenarzt ist wichtig die Reduktion des Sinus sigmoideus 

ugunsten des weiter von der Pars petrosa ossis temfpor. entfernten Sinus occipitalis. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Le Bouman und S. T. Bok. Experimentelle Hirnentzündung. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. I. S. 2406—2415.) 


Ausgangspunkt der Arbeit war die Eigenschaft des Herpesbläscheninhalts zur 
gelegentlichen Auslösung einer der menschlichen epidemischen Encephalitis nahe 
verwandten Hirnentzündung. Frische Bläschen eines seit mehreren Jahren rezi- 
divierenden, nicht komplizierten Lippenherpes wurden steril geöffnet, der Inhalt 
:ntweder auf der Kaninchenhornhaut zerrieben oder intrazerebral bei Kaninchen 
injiziert. Die in dieser Weise hervorgerufene Encephalitis herpetica stimmte histo- 
pathologisch in großen Zügen mit der epidemischen bzw. lethargischen Encepha- 
litis überein. Die perivaskulären Infiltrationsmanteln der Hirngefäße und die 
diffuse Infiltration der Hirnhäute sind aus Elementen des Iymphocytären Systems 
zusammengesetzt, nur finden sich im Frühstadium der spezifischen herpetischen 
Erkrankung zwischen diesen Iymphocytären Elementen vorübergehend poly- 
nukleäre Leukocyten. Im Großhirn, abgesehen von den unmittelbaren Folgen der 
Injektionsschädigungen, bildet sich als Äußerung der herpetischen Infektion zu- 
nächst Infiltfation der Pia mater; dann allmählich perivaskuläre Infiltration des 
Hirngewebes und erst kurz vor. dem Tode Abweichung der Zellen dieses Nerven- 
gewebes selber. Andererseits wird im Mittelhirn dem Ausbruch der Veränderungen 
der Gliazellen und Nervenzellen (Neurocytophagie) nicht durch infiltrative Vor- 
gänge vorangegangen. In diesem Gegensatz zwischen Großhirn und Mittelhirn 
liegt nach Verf. ein Hinweis zugunsten der Anschauung derjenigen, nach denen — 
zum Teil der histopathologischen Befunde der Dementia paralytica halber — die 
bei Hirnentzündung eintretende Schädigung der Ganglienzellen und der Gliazellen 
nicht die Folge perivaskulärer Infiltration sei, sondern daß sie ebenso wie letztere, 
unmittelbare Folge der Wirkung des Krankheitserregers ist, und also Ganglien- und 
Gliazellenschädigung als primäres Element des Entzündungsvorgangs nicht als 
sekundäre Folge der primären Entzündung, der perivaskulären Infiltration, . auf- 
gefaßt werden sollen. Für die einzelnen Erkrankungserscheinungen der Versuchs- 
tiere und die mikroskopischen Abbildungen vergleiche das Original. 

Zeehuisen (Utrecht). 


J. L. Halliday (Glasgow). The spinal fluid sugar in encephalitis. (Quart. journ. of 
med. 1925. April.) 


Bei der Encephalitis epidemica war der Zuckergehalt im Blut und in der 
Spinalflüssigkeit nach 12stündigem Fasten ein normaler; ersterer liegt höher als 
der letztere. Nach Zufuhr von 50 g Glykose verhielten sich die Blutzuckerkurven 
in einigen Fällen normal, in anderen wiesen sie auf verzögerte Lebertätigkeit hin; 
in gleicher Weise — aber erst später einsetzend — verlief die Zuckerkurve im Liquor 
spinalis. F. Reiche (Hamburg). 


J. Djerassi (Sofia). Encephalitis lethargica mit Folgeerscheinungen im zweiten und 
dritten Aste des Trigeminus. (Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 5. S. 65.) 
Im Beginn und während des Verlaufes einer Encephalitis lethargica traten 

Schmerzen in verschiedenen Zähnen auf, deren wahre Natur zuerst nicht erkannt 

wurde. Das Richtigste ist sofortige Extraktion solcher Zähne, da es bei ihnen 
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auf hämatogenem Wege zum Zerfall der Pulpa gekommen ist, aber auch Trepana- 
tion mit nachfolgender Wurzelbehandlung kann mitunter zu guten Erfolgen führen. $ 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


S. P. Bakker. Blickkrampfanfälle bei einer der Paralysis agitans ähneinden Er- 
krankung nach Lues. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2148—2150.) 


Mehrere Erscheinungen erweckten einen funktionellen Eindruck; die Anfàlk 
von Augenverdrehung nach oben reagierten günstig auf suggestive Behandlung 
mit elektrischem Strom. Ungeachtet der negativen Zellenreaktionen in der Lumba 
flüssigkeit nahmen nach Behandlung mit grauem Öl und Muthanol Tremor und 
Schwitzen, sowie die Störung der reflektorischen Bewegung des rechten Armes 
zusehends ab, wurde auch die Augendrehung nach oben ungleich seltener. Di: 
parkinsonartige Starre des Gesichtes sowie die Impotenz gingen indessen nicht 
zurück. Der Sitz des Zentrums dieser Blickrichtung soll im Mittelhirn in der Nähe 
des bei Encephalitis lethargica affizierten Schlafzentrums liegen. Bei Veronak 
vergiftung konnte neben der Schlafsucht eine leichte analoge Blicklähmung fes- 
gestellt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


L. Rosanes. Das exogene Moment bei der Tabes. (Münchener med. Wochenschrit 
1925. Nr. 17.) 


Das exogene Moment spielt bei der Auslösung einer Tabes oder bei der Ver- 
schlimmerung einer bereits bestehenden Tabes eine große Rolle, wie an der Hand 
von zahlreichen Belegen gezeigt wird. Mit an erster Stelle stehen hier Potatorium, 
Infektion und Erkältung, allgemeine Überanstrengung und Durchnässung, Tuber- 
kulpse sowie Trauma. Walter Hesse (Berlin). 


Fr. K. Walter. Permeabilität der Meningen und die Systemerkrankungen és 
Rückenmarks. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 17.) 


Zur Klärung der Fragestellung, ob die tabische Systemdegeneration ats Folge 
örtlicher, echt luetischer Prozesse anzusehen oder durch Übertritt von Toxinen 
aus dem Blutkreislauf in die Rückenmarksflüssigkeit infolge erhöhter Permea- 
bilität der Meningen zu erklären sei, hat Verf. mit Hilfe der Brommethode dx 
Permeabilität der Meningen bei Tabes und anderen nichtluetischen Rückenmarkr 
erkrankungen geprüft und dabei gefunden, daß bei Tabes und Myelitis eine gè 
steigerte, bei amyotrophischer Lateralsklerose und hereditärer Ataxie eine normak 
oder herabgesetzte Permeabilität besteht. Die Hauptmann’sche Hypothese der 
ätiologischen Bedeutung von aus der Blutbahn in den Liquor übertretenden 
Toxinen findet damit für die Tabes und Myelitis eine gute Stütze. Andererseits 
muß man aus der normalen oder herabgesetzten Permeabilität bei hereditärtf 
Ataxie und amyotrophischer Lateralsklerose schließen, daß die Causa morbi hie! 
innerhalb der Barriere, d. h. der Meningen, zu suchen ist. 

Walter Hesse (Berlin). 


G. C. Bolten. Ein Fall symmetrischer Hämatomyelia tubularis. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1925. I. S. 2241 — 2245.) 

Das Fehlen jeglicher Schmerzen und anderweitiger Wurzelerscheinungen 
sprach gegen Wirbelschädigung sowie gegen Druck atıf das Rückenmark; Röntger- 
aufnahmen negativ. Das Auftreten einer mit leichten sensiblen Ausfallerschei- 
nungen einhergehenden schlaffen Lähmung über eine großen Körperbezirk, V 
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daß sensible und motorische Erscheinungen den gleichen Segmenten entsprachen, 
deutete auf eine ausgebreitete Rückenmarksaffektion hin. Ein Teil der nach 
demi heftigen Stoß des Kopfes und der Brust gegen einen Baum bei dem 23jährigen 
Manne eintretenden Erscheinungen soll auf Rechnung eines kollateralen Ödems 
gestellt werden; letzteres schwindet ebenso wie das Blut; nach Resorption des 
letzteren können die übriggebliebenen Ganglienzellen wieder normal funktionieren, 
so daß die Prognose derartiger Fälle — außer den Cystitis- und Dekubitus- 
gefahren — relativ günstig ist. Zeehuisen (Utrecht). 


E. D. Wiersma. Über Rückenmarksgeschwülste. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 2060—2061.) 


Die intrameningealen Geschwülste führen zunächst einen Druck auf die sen- 
siblen Wurzeln herbei, so daß die kennzeichnenden heftigen Schmerzen und Hyper- 
ästhesien auftreten, zunächst in den distalen Körperregionen. Nur bei Geschwülsten 
der vorderen Rückenmarkspartien werden die motorischen Wurzeln beeinflußt, 
so daß Atrophien und Lähmungen vorgefunden werden, letztere spastisch mit 
Reflexerhöhung. Bei intramedullären Geschwülsten können auch die Zeichen 
Brown-Sequard’scher halbseitiger Querläsion sich einstellen. Falls der Sitz der 
Geschwulst hinten zwischen den Hinterhörnern ist, können beiderseitige Schmerzen 
erfolgen. Die Ausbreitung der Geschwulst findet in der Mehrzahl der Fälle in der 
Längsrichtung des Rückenmarks statt. Die Lage der Geschwulst wird mittels 
der segmentalen Diagnostik nach Winkler und van Rijnberk in klinischer, 
nach Bolk in anatomischer Beziehung festgestellt; beide Methoden decken sich 
vollständig. Die untere Grenze wird mit Hilfe etwaigen Lipojodolinjektionen und 
Röntgenaufnahmen, sowie durch die Prüfung der Reflexe festgestellt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Holman and Scott. Significance of unilateral dilatation and fixation of pupil in 
severe skull injuries. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Mai 2.) 


Einseitige Dilatation und Fixation der Pupille ist diagnostisch von Wert bei 
intrakranieller Verletzung bzw. Blutung, die der Kopfverletzung folgt. Ein ope- 
rativer Eingriff sollte sich auf diejenige Seite richten, auf welcher Dilatation und 
Fixation zuerst erscheinen. Der transitorische Charakter dieser Symptome macht 
vom Augenblick der Verletzung ab wiederholte Beobachtungen nötig. Der Ge- 
brauch mydriatischer Mittel sollte bei Verdacht auf intrakranielles Trauma und 
Hämorrhagie nach schwerer Schädelverletzung vermieden werden. 

Friedeberg (Magdeburg). 


G. Bonasera (Palermo). Beitrag zum Studium der Heredataxie (Friedreich’sche 
Krankheit). (Policlinica, sez. med. Bd. XXXII. Hft. 5. S. 240.) 


Beschreibung zweier Fälle von Friedreich’scher Krankheit mit Atrophien 
der Hand- und Fußknochen bei besonders deutlicher Rarefikation der Spongiosa. 
Verf. führt die Erscheinungen mit Wahrscheinlichkeit auf trophische Störungen 
nervöser Natur zurück. Jastrowitz (Halle a. S.). 


J. Knappert. Kasuistische Mitteilungen über Enuresis nocturna. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. I. S. 2081 —2082.) 


Verf. betont das wechselnde Spiel organischer und psychogener Ursachen der 
Enuresis, von rein organischer Deutung des Syndroms bis zum psychischen Trauma, 
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zum Komplex. Auch in letzteren Fällen kann manchmal ein körperliches Ent- 
gegenkommen festgestellt werden. Die rein psychogen ausgelösten Fälle sind ins- 
besondere diejenigen, in welchen eine Periode normaler Harnlassung vorangegangen 
war. Die Verstimmungsäußerung mit Nacheifer und Ärger einerseits, der Zu- 
sammenhang in physischer und psychischer Beziehung zwischen dem gesamter 
Urogenitalsystem in der Jugend andererseits, wird gewürdigt, die Häufigkeit de: 
Weckträume bei Enuresis betont und an Beispielen illustriert. 
Zeehuisen (Utrecht). 


G. Marinesco. Traitement de la paralysie generale par la malaria. sau acad. de 
med. Paris XCIII. 358. 1925.) 


Versuche der Malariabehandlung an einigen Paralytikern — eine Besse- 
rung des Zustandes. . Günther (Leipzig). 





Blut und Milz. 


Julius K. Mayr und Carl Moncorps. Die Milz in ihren Beziehungen zur Eosinopkilie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 17.) 


Schon das bekannte Zusammentreffen von Hyp- bzw. Aneosinophilie mit 
Milztumor bei schweren Infektionskrankheiten wie Sepsis, Abdominaltyphus und 
Malaria und die Rückkehr der Eosinophilenzahl zur Norm und zu übernormalen 
Werten mit Schwinden des Milztumors zeigt das Abhängigkeitsverhältnis von 
Milz und Eosinophilenzahl; desgleichen die starke Eosinophilie einige Zeit nach 
Splenektomie, die sich durch Milzsaftinjektionen vorübergehend vermindern läßt. 
Auch bei den mit Eosinophilie einhergehenden Dermatosen läßt sich durch Milz- 
safteinspritzung ein vorübergehender Eosinophilensturz erzielen, desgleichen durch 
Röntgenreizbestrahlung der Milz. Hand in Hand mit dem Sinken der eosinophilen 
Werte trat bei den Dermatosen ein deutliches Nachlassen des Juckreizes ein, 
während mit der Wiederkehr der Eosinophilie der Juckreiz sich wieder einstellte. 

Beziehungen zwischen der Funktion der Milz und dem Auftreten der eosin- 
philen Zellen stehen somit außer Zweifel. Eine Unterbilanz der Milz bzw. das 
völlige Erlöschen der Milzfunktion (Splenektomie) führt zu einem Überwiegen 
derjenigen Substanzen, die produktiv auf die Entstehung der eosinophilen Zellen 
wirken und deren Tätigkeit durch den Wegfall hemmender oder zerstörender Stoffe 
sich uneingeschränkt auswirken kann. Umgekehrt kommt es durch eine Leistungs 
steigerung der Milztätigkeit zu einem Überwiegen »eosinofeindlicher« Substanzen 
und damit zu einem Sinken hypereosinophiler Werte. Vorliegende Versuche lassen 
selbstverständlich nicht erkennen, wie man sich die Wechselwirkung vorzustellen 
hat, d. h. direkt von Milz zu Knochenmark oder auf dem Wege über das autonom: 
Nervensystem. Walter Hesse (Berlin). 


A. D. Bernstein (Odessa). Zur Frage über die Einwirkung von Wismut auf di 

morphologische Zusammensetzung des Blutes. (Dermatol. Wochenschrift 19%. 

Nr. 19.) 

Bismocoral wurde in Kaninchenversuchen in seiner Einwirkung auf das Blut 
untersucht (Bismocoral: Resistan-A.G. Berlin). Festgestellt wurde nach Wismut- 
injektionen Vermehrung der neutro- und eosinophilen Leukocyten, wie auch fast 
aller anderen Formelemente des Blutes. Die Veränderungen sind von der Meng: 
des injizierten Wismuts abhängig. Carl Klieneberger (Zittau). 
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F. Herzog. Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Biutregeneration. 
(Strahlentherapie Bd. XIX. Hft. 4.) 


Beim Meerschweinchen wurden durch Blutentnahmen Erythrocytenzahl und 
Hämoglobingehalt auf etwa die Hälfte herabgesetzt. Der Ablauf der Blutregene- 
ration wurde dann in vielen Untersuchungen beobachtet. Andere, so vorbehandelte 
Tiere wurden dann mit verschieden großen Dosen bestrahlt, und zwar sowohl 
einzelne Körperteile, wie im ganzen. Die Ergebnisse sind in Tabellenform der 
Arbeit beigefügt. Es geht aus ihnen hervor, daß die Regeneration bei direkter 
Bestrahlung der Knochen langsamer vonstatten geht, wie bei unbestrahlten Tieren, 
.daß lediglich kurze Allgemeinbestrahlung nach vorübergehender Hemmung der 
Neubildung eine schnellere Regeneration zeigt wie bei unbestrahlten Tieren. 
Diese Erscheinung wird als Allgemeinwirkung im Sinne der Wirkung parenteral 
zugeführten Eiweißes gedeutet. 


Wurde eine Allgemeinbestrahlung unvorbehandelter Tiere oder vorbehandelter 
nach erfolgter Regeneration vorgenommen, so wurde jedesmal ein Sinken der 
Erythrocytenzahl beobachtet. Auch hier zeigt sich die schädigende Wirkung einer 
Bestrahlung, und es kann aus diesen Versuchen auf eine Hemmung der Funktion 
des Knochenmarkes geschlossen werden. Die Veränderungen des weißen Blut- 
bildes entsprechen bei diesen Versuchen den im Schrifttum beschriebenen. 

Koch (Halle a. S.). 


L. Hollaender. Symptomatologie und Therapie der Polycytämie. (Wiener Archiv 
f. innere Medizin Bd. X. Hft. 2.) 


An Hand von acht genau untersuchten Fällen von Polycytämie beschreibt 
der Verf. eingehend alle einzelnen, oft wechselnden Symptome, unter ausführ- 
lichster Bezugnahme auf alle sich oft widersprechende Ansichten der einzelnen 
Autoren. Irgendwie neue Gesichtspunkte bringt die Arbeit nicht. Lediglich die 
in zwei Fällen beobachtete geringe Senkung der Erythrocytenzahl bei fortlaufenden 
Injektionen von Milzextrakt ist von Bedeutung. Koch (Halle a. S.). 


K. Pelger. Über akute myeloide Leukämie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
I. S. 2080—2086.) 


Nach Erörterung der die akute Myelose im Anfangsstadium kennzeichnenden 
auseinandergehenden Erscheinungen — Anämie, Zahnfleischschwellung, hämor- 
rhagische Diathese, septische Erkrankungen — wird die Morphologie des normalen 
und des erkrankten Myoblasts und der übrigen zelligen Elemente des Blutes 
dieser Pat. behandelt. Für histologisch-postmortale Untersuchungen eignete sich 
die kombinierte May-Grünwald’sche Giemsafärbung z.B. zur Auffindung der 
neutrophilen Myelocyten. Eine Infektionspathogenese, auch mittels des Tu- 
berkelbazillus, wird ebenso wie der Geschwulstcharakter verworfen, die Erkrankung 
mit der Biermer’schen Anämie und der — auf toxischer Basis im Sinne Eller- 
mann’'s Hühnerleukocytose — perniziösen Anämie verwandt erachtet. Der Name 
myeloide Leukämie wird verworfen, indem die das Merkmal des akuten Charakters 
herbeiführende sekundäre Infektion, namentlich eine Sepsis ex neutropenia, mit 
dem Wesen der Erkrankung nur sekundären Zusammenhang hat. Das Wesentliche 
liegt schon im manchmal längere Zeit in latenter Form vorliegenden sogenannten 
anämischen Vorstadium leicht hyperchromer Anämie mit Myeloblastose. Für die 
erkrankten Personen fängt das Leiden in der Mehrzahl der Fälle beim Eintritt 
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der sekundären Infektion — oder der hämorrhagischen Diathese z.B. — an, für 
die Umgebung derselben indessen schon ungleich früher. Der Name primäre 
Myeloblastenleukämie wird also vorgezogen, nur für einige seltene Fälle, in weichen 
zu Ende des Lebens eine chronische Myelose in eine Myeloblastenleukämie um- 
gewandelt wird, kann die Bezeichnung sekundäre Myeloblastenleukämie bei- 
behalten bleiben. Zeehuisen (Utrecht). 


A. Lichtenstein. Über die Beziehung zwischen Urobilinbildung und Blutzersetzung. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2508—2514. Vgl. Inaug.-Diss, 
Amsterdam, 1925.) 

Index der Biutzersetzung I = das Verhältnis zwischen der Schnelligkeit, 
mit welcher ein Erkrankter sein Blut verbraucht, zu derjenigen einer normalen 
Person. Die vitale Färbung ermöglicht einen Einblick in das Regenerationsver- 
mögen des Knochenmarks (1%ige Lösung von Azur II in absolutem Alkohol: 
normaliter 1—5°/,. vital färbbarer roter Blutzellen). Die die Blutbildung und Blut- 
zerstörung beherrschenden Faktoren werden unter der Bezeichnung: Formel des 
Hämoglobinstoffwechsels zusammengefaßt. Zahl der Erythrocyten, Hämoglobir- 
gehalt, Farbenindex, Zahl der vital färbbaren Erythrocyten, Hijmans von den 
Bergh’sche Reaktion, tägliche eliminierte Urobilinmengen, Index der Blutzer- 
störung. Die drei ersteren Faktoren sind die Resultante der Bildung und Zer- 
störung, die drei letzteren geben Aufschluß über die Zerstörung der roten Blutzellen. 

Zeehuisen (Utrecht). 

M. v. Barbarczy. Die Änderungen des Blutcholesteringehalts nach Röntgentiefer 
therapie. (Strahlentherapie Bd. XIX. Hft. 3.) 

Nach intensiven Bestrahlungen (Tumoren) zeigt der Cholesterinwert Schwan 
kungen gegen den Wert vor den Bestrahlungen. An vielen Fällen wurden di 
Cholesterinwerte lange Zeit verfolgt. Meistens hebt sich der Cholesterinwert 
entweder unmittelbar nach der Bestrahlung oder nach einer vorübergehenden 
Senkung und kehrt erst nach längerer Zeit zum Ausgangspunkte zurück. Die 
Erhöhung des Blutcholesterins steht in keinem Verhältnis zu dem durch die Be 
strahlung hervorgerufenen Gewebszerfall. Das konnte bei der Einschmelzung 
sicht- und fühlbarer Tumoren festgestellt werden. Dagegen zeigten Tierversuche, 
daß nach der Bestrahlung die Gallenabsonderung durch eine Gallenblasenfistel 
stark ansteigt, und gleichzeitig mit ihr der Cholesteringehalt der Galle. Das laßt 
darauf schließen, daß eine Bestrahlung Cholesterin im Körper mobilisiert, und dab 
die verschieden hohen Werte im Blut, als Resultante zwischen Mobilisierung und 
Ausscheidung, so erklärt werden können. Koch (Halle a. S.). 
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Aus der Med. Universitätsklinik R. Jaksch- Wartenhorstin Prag. 


Über die Ausscheidung von kolloidalen Stoffen 
bei Diabetes mellitus. 
Von 


Prof. Dr. Hugo Pribram, 
I. Assistenten der Klinik. 


Der Nachweis der kolloidalen Stoffe im Harne und die annähernde 
quantitative Bestimmung desselben ist bekanntlich auf verschiedene 
Weise möglich, indem man z. B. ihre Fällbarkeit durch Metallsalze, 
ihre Eigenschaft, adialysabel zu sein, ihre Fähigkeit, die Oberflächen- 
spannung zu verändern, verwendet. Mit diesen verschiedenen Methoden 
habe ich zahlreiche Harne untersucht, und habe unter anderem ge- 
funden, das beim Diabetes mellitus die Harnkolloide vermehrt sind. 

Da ich auf Grund verschiedener Untersuchungen zur Ansicht 
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gekommen bin, daß Eiweißabbauprodukte für die Genese der dia- 
betischen Autotoxikose von Bedeutung sein dürften, da ich ferner 
nachweisen konnte, daß die Harnkolloide, welche zu den Eiweißab- 
bauprodukten zum Teil gehören, biologisch wirksam sind und im Tier- 
versuch miotisch und hypnotisch wirken, war die Frage naheliegend, 
wie sich die Harnkolloide beim Diabetes mellitus nach Insulinzufuhr 
verhielten. 

Zum Studium dieser Frage erscheint die Methode von Wohl- 
gemuth geeignet, welche im Prinzipe darauf beruht, den Grad der 
Verdünnung zu ermitteln, bei welchem nach entsprechendem Schüttel 
permanente Schaumbildung ausbleibt. Von anderen einfacheren 
Methoden zur Ermittlung des Verhaltens der Kolloide wäre noch die 
Stalagmometrie zu erwähnen (Schemensky), doch hebt Wohl- 
gemuth ausdrücklich hervor, daß schaumbildende Kolloide uni 
Stalagmone nicht identisch sind. 

In der Regel geht man von Harnen von der Dichte 1010 aus. Der 
diabetische Harn ist bekanntlich reichlich und hat dabei ein hohes 
spezifisches Gewicht, was, falls man von der Dichte 1010 ausgehen will 
zu einer weiteren Verdünnung Veranlassung gibt, ein Moment, das 
nicht ohne Belang ist. 

Ich habe bei einer größeren Zahl von Diabetikern sowohl di: 
Grenze der Schaumbildung als die Oberflächenspannung vor ui 
nach Insulin bestimmt. Es handelte sich durchweg um Diabetike, 
bei welchen das Insulin mit Rücksicht auf die Schwere des Falles in 
diziert war. 


Tabelle I. 




































Harnmenge 


Fall Diagnose Datum and Tpinitte 





s° Zucker 


Azetonkörper 
Therapie 
Faktor A 


Grenze der 
Schaumbildung 














1) Z460). | Diab. melt. | o: Y. Ptiopsınes |'8. |41 Sr 
ax.gai.| Diab. me | 3.1v. | 20:1005 | 1, | | m [10 8 
3) F.92].| Diab. melt. | ZVE | 2000: 1012 u 
os.545j.| Diab. metl. | 0.vu| 1580:1020 | 24 4] 2 11220100 
SE | Disb.meıı, | 17-VI.| 1900: 1017 re 
BDSM > o> zı.vır.| 2590: 1034 | 20 | 8 | 
MSp] .» > -[2VIL] 1200:10% | 201E 





723 


Pribram, Ausscheidung von kolloidalen Stoffen bei Diabetes mellitus. 


Ei 





























© | srorzooer | IIISZ| « a P's (iz 
— s8: 1 — 90 | z10r::0081 | 'IITOZ sig 
uinsuj ssi ore oggzi 006:1 A i EIOT:OLBT | II'YE) u « ó 4 
iisa es IEE ir — pz: i r Aos: — 2 A à « PT (6r, 
‚ : 
— us i OSZZ 06:1 4:1 FI0T:08s2I | 'TIE — 8 
da —* HE 261 DAR: p 8101 : OSET T'SI à € P y (8 
umnsuj epe 06:1 e:n 0E01 : 00L T 
— |æ Eee — 9ror:008 | TIZ] a cteis'a Ei 
unsur | g'sz eye 087 ; : 801 : ; 
ln SIE | ooz — — or soo | TE «oe 5a (or 
unnsu L8} ve 806 : — 9EOT : 0591 — 
utnsuj *8 £e 0911 0:1 92:1 O1 : OSPI | IX 
— | 9% g'ge 8061 07:1 — 10150591 | "TOL| ymoygsg SH br 
« eʻso tre €69 S€: 1 — DT01 20087 | TEXTE] -iow "quq 
unsur | gez, 6's€ ZLLZ 081:1 2 i 9201 : 009Z |'IIX'6 
- |z eee | oo6e — l 9Z01 :0091 XOT) , . ôg (er 
unsur | gpp sze ori Sp: ] en € | 8e01:00re |'IIX'L 
ee TE A — si EIOT:OSIT | IXS | «a ôH (el 
unsur | ze tee est se: I *151 s9 | SIOL:0S8I IIX'Z 
— | ee cze | 0051 "o —— #01 :009 | CIXI] e a X 
unsur s‘yy S’se 798 08:1 8131 0501 : 0001 | "IX ZI 
— | er ee | 0081 — ar + | andg | 8101:0091 | IX | « « bezea 
unnsuy | ar s vᷣe 6 6k: a1:1 H € | O€01:0081 |'IX'+ 
= €‘Z6 €€ 009€ BL:1 Leit Pi + | storzosez | IX # | your ‘asja | -Teoö°H (6 
ulas | ze see oos} sel: 1 91:1 +0 8101 : 0S6} | "X TE 
— zori est 082% WI: S'i: p A oroar] kas rd | 'feze (s 
unsur | z'g6 ore soez 001:1 2131 xz|ı | 
> — SS‘ee 05982 s2231 — > — Fo ae TA 
sdmon, ung | Y orea itoa | SAR — i one 


-uoaz y zeyanz e 


tal —— ja zur SL 7.3 ae 


—— — 
n NG l , 
, \ x D-a 
— N x xX Er 
en > =... x ET In y 
-a — Da an -5 YA Nach N f Sa Aa coo =e — pa 
—* * — — — Ba zu a a, — — 
= , 23 — 2 ; 
Es i a e Pao a T Sa 3 — a a > 
— IR“... us 3 ; — — — G 
4 * Eoen un — —* 2... —— 
Ti ai = =$ $ nr 5 — Pr 
£ Sr ara 
— u è =a —— 


724 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 31. 


Hier wurde die Dichte vernachlässigt und bloß der Grad der Ver- 
dünnung bis zur Schaumbildung bestimmt und, um einen Anhalts- 
punkt für die Menge von Kolloiden zu haben, der Faktor A angeführt, 
bei Verdünnung(V) und Harnmenge (M) in Rechnung gesetzt 

f Vx 
wird | 100 ) 

Nach diesen vorläufigen Versuchen, welche ohne Berücksichti- 
gung der Dichte gemacht wurden, und welche auf eine Verminderung 
der schaumbildenden Stoffe im Harne in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle nach Insulinzufuhr hindeuteten, wurden weitere Versuche 
nach vorheriger Verdünnung auf die Dichte von 1010 vorgenommen 
und weiter auch stalagmometriert, und auch hier versucht, einen An- 
haltspunkt für die Menge der Stalagmone zu erhalten, durch die Ver- 
wendung des Faktors B, bei welchem der Stalagmometerwert des 
Wassers (S,) und des auf die Dichte 1010 verdünnten Harnes (Sp), 
die Verdünnungsgröße (V) und Harnmenge (M) berücksichtigt wurde 
en 

100 

Während die Veränderungen der stalagmometrischen Werte nach 
Insulin eine durchsichtige Regel vermissen lassen, sehen wir nahezu 
. regelmäßig eine Herabsetzung der Menge schaumbildender Sub- 
stanzen. Noch deutlicher tritt die Insulinwirkung zutage bei Unter- 
suchung der nach Insulinzufuhr entleerten Einzelportionen des Harnes. 





Tabelle III. 


Harnme und | Verdünnung bis 
Fall | Diagnose | Datum | Dichte EI Therapie 





— :80 — 
21) F. & | Diab. mell. : 50 i/a Stde. nach 
28 LE. 
— 1:90 — 
22) H. 4 D » 1:25 1/, Stde. nach 
10 L.E. 
1:85 — 
23) M. 4 » » 1:25 1/,Stde. nach 
44 LE. 


Aus obigen Beobachtungen, die noch weiter ergänzt werden sollen. 
geht hervor, daß in der Regel die Menge der schaumbildenden Stoffe 
im Harne bei Diabetes mellitus unter Insulinwirkung herabgeht. 

Dieser Befund erscheint nicht ohne Belang, falls man den kolloi- 
dalen Eiweißabbauprodukten eine Bedeutung für die Genese der dia- 
betischen Autotoxikose zuschreibt, und ist geeignet, die Ansichten 
über die Insulinwirkung zu erweitern. 


Zickgraf, Beitrag zur Geschichte der Kieselsäuretherapie. 125 
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Beitrag zur Geschichte der Kieselsäuretherapie. 
Von 
Dr. med. G. Zickgraf in Bremerhaven. 


Der Mineralstoffwechsel des menschlichen Körpers steht erst im 
Beginn der Erforschung. Wir wissen, daß alle im Körper befind- 
lichen mineralischen Stoffe in Ionenform kreisen und zu den kolloi- 
dalen Körperstoffen,in Beziehungen treten, daß sie für die allgemeinen 
Lebenserscheinungen und für spezielle Organfunktionen eine ganz 
bestimmte Bedeutung haben. Ihr Fehlen im Körperhaushalt bzw. 
ihre geringere Anwesenheit wird sich also ebenso in allgemeinen 
Störungen bemerkbar machen, wie gewisse Organfunktionen krank- 
haft beeinflussen. Die Physiologen sprechen deshalb von einem Mine- 
ralstoffwechsel und haben für bestimmte Mineralien, z. B. Eisen, Kalk, 
bestimmte Stoffwechselnormen aufgestellt, deren Störungen klinisch 
als bekannte Krankheiten sich bemerkbar machen. Wie im einzelnen 
die Mineralien zu den Körperbestandteilen in Wechselbeziehungen 
treten, wie die Kationen untereinander, die Anionen untereinander 
und wie die Kationen und Anionen sich wieder unter sich verhalten, 
darüber ist noch wenig bekannt. Auch das Mineral, von dem in fol- 
gendem die Rede ist, hat einen Stoffwechsel im menschlichen Kör- 
per, und seine Bedeutung für spezielle Organfunktionen ist heute ganz 
außer Frage. 


Das Silizium oder der Kieselstoff gehört chemisch zu den 
Nichtmetallen oder Metalloiden, und zwar zur Kohlenstoff-Silizium- 
gruppe. Mit Sauerstoff verbindet es sich zu sauren Verbindungen, 
sein Hydrat ist eine wahre Säure. In freiem Zustand kommt Silizium 
in der Natur nicht vor, wohl aber in Form von Kieselsäure oder kiesel- 
sauren Salzen, die fast in jedem Ackerboden enthalten sind und einen 
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mehr oder minder großen Bestandteil aller Mineralien bilden. In der 
Form von Granit, Feldspat, Porzellanerde, Lehm, Kieselguhr, Berg- 
kristall stellt es einen integrierenden Bestandteil der Erde dar, es 
ist das in größter Menge auf der Erde vorkommende Element. Die 
kieselsauren Salze sind in der Natur in den wenigsten Fällen in der 
Form der einfachen Kieselsäuren, der Ortho- und Metakieselsäure., 
vorhanden, meist sind sie komplizierter Art in der Form von’ Poly- 
kieselsäuren, welche durch Austritt von ein oder mehreren Molekülen 
Wasser aus mehreren Molekülen Kieselsäure entstanden gedacht wer- 
den können. Am bekanntesten von allen kieselsauren Salzen ist das 
Kaliumsilikat oder Kaliwasserglas und das Natriumsilikat oder Natron- 
wasserglas. Letzteres ist offizinell in der Form von Liquor natrii sili- 
cici, einer klaren, farblosen alkalischen Flüssigkeit, die in der Haupt- 
sache zur Darstellung der sogenannten Wasserglasverbände dient. 
Arzneiliche Verwendung von kieselsauren Salzen findet ferner noch 
das Aluminiumsilikat der Bolus, als Bolus alba. 

Damit war bis vor 19 Jahren die therapeutische Verwendbar- 
keit des Siliziums in der offizinellen Medizin sozusagen erschöpft. 
Interessant ist, daß das Wasserglas als internes therapeutisches 
Lungenmittel nie ganz aus dem Arzneischatz verschwunden war, wie 
ich einer Notiz aus der Pharm. Zeitung 1922 entnehme. Alte Ärzte 
haben dasselbe immer noch verordnet. Ist es doch das Geheimmittel 
aller Wahrscheinlichkeit nach gewesen, das den größten Deutschen, 
den jungen Goethe, nach dem in Leipzig erlittenen Blutsturz von schwe- 
rer Krankheit geheilt hat. In der Volksmedizin dagegen hat zu allen 
`- Zeiten bis heute das Silizium bald in dieser oder jener Form eine Rolle 
gespielt. Daß auch in der Biochemie und Homöopathie das Silizium 
eine ziemlich große Anwendung findet, erwähne ich nur nebenbei. 
Nicht immer oder vielmehr fast nie hat das Wort Kieselsäure bei den 
Volksmedizinen eine Rolle gespielt, vielmehr verbarg sich ihre An- 
wendung fast immer unter der Verwendung kieselsäurehaltiger Pflan- 
zen, die ja überall verbreitet sind und ganz beträchtliche Mengen Si- 
lizium in sich aufspeichern können. Diese bilden auch das Reservoir, 
aus dem die gesamte Tierwelt ihren Kieselbedarf deckt. 

Die ersten wissenschaftlich-therapeutischen Versuche mit Kiesel- 
säure machten die Franzosen Rabutau und Papillon. Trotzdem 
sie Wasserglas dazu benutzten, in dem noch Laugenreste waren, die 
als Natron- oder Kalilauge den Körper schädigen konnten, erzielten 
sie gewisse Erfolge und bewiesen die relative Ungiftigkeit des Siliziums. 
Daß sie absolut ungiftig ist, und die früheren Forschungen durch un 
reine Präparate Fehlerquellen unterworfen waren, bewies erst Prof. 
'Kobert in Rostock, der der Kieselsäuretherapie neue Wege 
wies. Die Firma Merck stellte ihm ein Natr. silic. puriss. her, das seit- 
dem im Handel die Grundlage für die meisten Versuche bildete. Die 
physiologischen Versuche, die Kobert in seinem Institut von Sieg- 
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fried und verschiedenen anstellen ließ, übergehe ich. Ihr Resultat 
war die Erkenntnis, daß das kieselsaure Natrium eine ungiftige Sub- 
stanz ist, die am Menschen ohne Gefahr angewendet werden kann. 

Damit war der Möglichkeit, Versuche am Menschen zu machen, 
die Tür geöffnet, und Kobert versäumte es nicht, eine Reihe seiner 
Schüler damit zu betrauen. Kobert hatte in einer Nachschrift zu 
Siegfried’s Arbeit theoretisch dazu Stellung genommen, welche 
Krankheiten wohl für Siliziumtherapie in Frage kämen. In der Haupt- 
sache nannte er Lungentuberkulose, Nierenleiden und Gicht. Sein 
größtes Interesse wandte er der Lungentuberkulose zu. Er hatte 
schon früher, als er nach seinem Abschied von Dorpat vorübergehend 
die damals größte und berühmteste Heilstätte in Görbersdorf leitete, 
dafür Interesse gehabt und seinen Mitarbeiter Weicker und später 
seinen Schüler Rohden zu Versuchen in dieser Richtung angeregt. 
Seine Erwägungen gingen davon aus, daß er sich fragte, wie kommt es, 
daß beim Menschen so häufig die destruktive, bösartige, zu Zerfall 
und Kavernenbildung neigende Form gefunden wird, während bei 
der Rindertuberkulose die fibröse, vernarbende, knotenbildende Form 
die Regel bildet. Kobert glaubte, und dieser Glaube ist später durch 
eingehende wissenschaftliche Untersuchungen und durch Beobach- 
tungen bestätigt worden, daß die bindegewebige Vernarbung der bo- 
vinen tuberkulösen Lunge mit der Ernährung zusammenhinge, mit 
der Nahrungsaufnahme eines Minerals, das die bindegewebige Vernar- 
bung unterstützt. Theoretisch wäre in dieser Hinsicht an zwei Mine- 
ralien zu denken, an das Kalzium und an das Silizium. Bekanntlich 
sind die kalkreichen Quellen in Lippspringe und Rehburg früher von 
diesem Gesichtspunkt aus berühmt geworden, weil man eine Verkal- 
kung der Tuberkeln bzw. der tuberkulösen Knoten von dem Trin- 
ken der Quellen erhoffte. Wissenschaftlich legt man schon seit Jahr- 
zehnten dem keine Bedeutung mehr bei, weil weder klinische Erfolge 
dafür sprachen, noch dem allenfalls in tuberkulösen Lungen abge- 
lagerten Kalk irgendeine heilende Eigenschaft innewohnt. Kalk lagert 
sich bekanntlich in allen abgestorbenen Geweben ab, in der geschä- 
digten Intima der Gefäße, in Muskeln, in Organen, aber nirgends als 
Folge eines Heilungsvorgangs, sondern als Zeichen des vollkommenen 
Gewebstodes. 

Für dasSilizium sprachen gewichtigere Gründe. Schon 1902 hatte 
Prof. Schulz die besondere Rolle der Kieselsäure im Organismus 
nachgewiesen, den Kieselsäurestoffwechsel, wie er später von Gon- 
nermann und zum Teil von mir gefunden wurde, vermutet, und den 
eigenartigen Zusammenhang zwischen Körperbindegewebe und Kiesel- 
säure aufgedeckt. Kobert veranlaßte als ersten seiner Schüler mich, 
die Rolle der aufgenommenen Kieselsäure beim Menschen, speziell 
beim Tuberkulösen, zu untersuchen. Ich führte diese Untersuchungen 
in zwei Lungenheilstätten (Oderberg-Gebhardsheim bei St. Andreas- 
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berg und Edmundstal-Geesthacht bei Hamburg) durch. Als Präpa- 
rat benutzte ich das Merck’sche Natrium silicicum puriss., ferner ein 
mit Kieselsäure angereichertes Brunnenwasser. Ich wies nach, daß 
die Kieselsäure, per os aufgenommen, resorbiert wird und zum Teil 
wieder im Harn erscheint. Gleichzeitig analysierte ich eine Reihe von 
Lungensteinen, die ich teilg selbst gewonnen hatte, teils mir von 
Prof. Kobert geschenkt waren. Als erstes stellte ich in diesen 
Gebilden, die in vernarbten Lungenpartien sich finden, neben den 
selbstverständlichen und überwiegenden Kalkbestandteilen noch 
Kieselsäure fest und gab den von Kobert vermuteten Zusammen- 
hang zwischen bindegewebiger Vernarbung bei Tuberkulose und Kiesel- 
säure die erste Stütze. Meine damaligen Untersuchungen erstreckten 
sich ferner auf die Veränderung der Leukocyten nach Kieselsäure- 
aufnahme. Es wurde eine typische Leukocytose nach Kieselsäure 
aufnahme per os und per injectionem festgestellt, Versuche, die von 
Uhl weiter ausgebaut wurden, indem er nach der Arneth’schen Me- 
thode die Blutbilder auszählte und eine Zunahme der neutrophilen 
polynukleären Leukocyten konstatierte.e Auch ich habe später an 
einer größeren Versuchsreihe mit einem verhältnismäßig kieselsäure- 
reichen Mineralbrunnen, dem Glashäger-Brunnen, beste Resultate mit 
der Arneth’schen Methode erzielt. Damals war die Methode von Ar- 
neth, die heute, modifiziert, ein sicheres objektives und klinisch an- 
gewandtes Diagnostikum bei Infektionskrankheiten ist, eben erst ver- 
öffentlicht. 

Meine und Uhl’s Angaben über die leukocytenvermehrende und 
leukocytenreifende Wirkung der Kieselsäure wurden von Schwarz und 
Ladendorf nachgeprüft und voll bestätigt. 

Während nun gleichzeitig von verschiedenen Schülern Kobert's 
und von mir über die klinische Wirkung der Kieselsäure weitergear 
beitet wurde, ließ Kobert 1917 von Gonnermann eine groß am- 
gelegte Arbeit erscheinen, in der die Biochemie der Kieselsäure kritisch 
geprüft und an der Hand von unzähligen Analysen endgültig fest- 
gelegt wurde. Einige, für die heutige Betrachtung wichtige Schlüsse 
lasse ich hier folgen: 

1) Die Kieselsäure ist ein normaler Bestandteil des menschlichen 
Körpers und findet sich in demselben in der Form einer organischen 
Verbindung in allen Organen. 

2) Die Kieselsäure übt biologische Wirkungen aus in verschiede 
nen Körpergeweben. Schon das Ei des Wirbeltieres wird damit ver 
sehen. Den Kieselbedarf des Säuglings deckt die mütterliche Milch. 
Die Menge in derselben ist erheblich und übersteigt die des Eisens, 
von dem im Liter I mg gegen 28 mg Silizium enthalten sind. Aus 
scheidungsorte sind Leber und Dickdarm. Ablagerung findet sich In 
Haaren und ektodermalen Gebilden. 

3) Die wichtigste Beziehung der Kieselsäure besteht zu den Ge- 
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bilden mesodermalen Ursprungs. Den höchsten Wert erreicht sie 
im embryonalen Bindegewebe. Sie ist groß in Sehnen und Muskeln, 
von letzteren am reichsten im Herzmuskel, der ja auch der eisen- 
reichste Muskel ist. In der Blutasche fehlt Silizium nie, es findet sich 
sowohl in den Blutkörperchen als auch im Serum. Ganz besonders 
wird sie vom Fibrin an sich gerissen, in dessen Asche sie 15—30% 
ausmachen kann. Ein Hinweis auf die Wichtigkeit, die bekanntlich 
dem Fibrin bei Knochenbrüchen usw. in bezug auf die Heilung von 
den Chirurgen (z.B. Marchand, August Bier und anderen) bei- 
gemessen wird. 

4) Die Beziehungen der Kieselsäure zu den Leukocyten sind als 
ausgesprochen leukocytaktische zu bezeichnen. In einer sehr großen 
Versuchsanordnung war die Einwirkung der per os aufgenommenen 
Kieselsäure durchweg steigend bis 200%, des ursprünglichen Maxir 
mums. 

Schon vorher und teilweise gleichzeitig mit diesen außerordentlich 
groß und vielseitig angelegten Versuchsreihen Gonnermann’s, die 
vorwiegend die Rolle der Kieselsäure auf physiologisch-chemischem 
Gebiet behandelten, hat ein anderer Schüler Kobert’s, Helwig, 
die Wirkung der Kieselsäure auf das Blutbild und die phagocytäre 
Kraft des Blutes untersucht. Er fand neben der bereits von anderen 
Forschern gefundenen Zahlenerhöhung der Leukocyten und Kern- 
reifung derselben eine zweifellose Verbesserung des Blutbildes in 
Form einer explosiven Neubildung und konsekutiven Reifung der 
wohl als Schutzzellen des Organismus aufzufassenden leukocytären 
Elemente, dazu mehr oder weniger Zurücktreten der Iymphocytären 
Zellen im Blute durch die Kieselsäure. Ferner eine deutliche Steige- 
rung des opsonischen Index, d. h. Zunahme der körperlichen Schutz- 
stoffe. Das alles eine Bestätigung der 10 Jahre vorher von Uhl und 
mir gemachten Beobachtungen. 

In der Aufzählung der Literatur dürfen aber die Franzosen nicht 
vergessen werden. Sie haben zweifellos große Verdienste und haben 
— echt französisch — auch das Schlagwort für diese therapeutische 
Betrachtung gefunden, nämlich den Begriff der Demineralisation des 
tuberkulösen Organismus. Ich führe Robin wörtlich an, der klar 
ausspricht: Die tuberkulöse Lunge verliert einen beträchtlichen Teil 
ihrer Konstitutionskieselsäure, ohne die Möglichkeit, dieselbe zu- 
rückzuhalten. 

Zum Schluß dieser literarischen Aufzählung referiere ich noch 
über Versuche aus der Tierheilkunde. Bekanntlich leiden die Tiere 
auf den sogenannten Rübengütern infolge ihres einseitigen und, wie 
wir mit Recht sagen können, kieselsäurearmen Futters an schweren 
und schwersten Formen der destruktiven Tuberkulose, besonders auch 
die Schweine. Schon seit Jahren werden dagegen kieselsäurehaltige 
Mineralpulvergemische mit bestem Erfolg gegeben, so daß auf ver- 
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schiedenen, sonst schwer verseuchten Rübengütern, besonders in der 
Gegend von Halle, die Tuberkulose ausgerottet ist. Diese Versuche 
im Tierexperiment bestätigten Prof. Rössle und Dr. Kahle. 


Hierher gehört dann noch die Beobachtung, daß die Arbeiter in 
Porzellanfabriken, die reichlich Kieselsäure aufnehmen, trotzdem sie 
an Lungenkrankheiten sehr häufig und schwer leiden, infolge der 
Koniosen, die sich ausbilden, nach Rössle höchst selten an Tuberku- 
lose erkranken, und wenn sie wirklich einmal daran erkranken, hat 
Vollrath nachgewiesen, daß die Tuberkulose dann außerordentlich 
langsam, d. h. gutartig, verläuft. 


Aus dieser geschichtlichen Betrachtung der Kieselsäuretherapie 
sehen wir, wie sie, intuitiv angeregt von einem genialen Pharmako- 
logen, sich allmählich aus dem Stadium des Versuchs und der reinen 
Spekulation herausentwickelt hat, und wie die von Prof. Kobert 
seinerzeit vorausgesehenen Wirkungen tatsächlich experimentell und 
klinisch sich bewahrheiteten. Aus derfibroplastischen und leuko- 
cytaktischen Wirkung der Kieselsäure läßt sich auch unschwer er- 
kennen, daß sie sowohl in Biochemie wie Homöopathie eine Rolle 
spielt. Gerade der Umstand, daß die Kieselsäure aber so viele Jahre 
gebraucht hat, um experimentell und klinisch geprüft zu werden, 
ist nur zu erklären aus dem Umstande, daß sie bis zu Prof. Kobert’s 
Empfehlung als giftige Substanz galt, und eine Gewähr dafür, daß sie 
keine Eintagsfliege in der Therapie bilden wird. Dafür spricht auch 
das außerordentliche Interesse, das ihr jetzt allenthalben entgegen- 
gebracht wird. Wenn heute die Ansichten über Homöopathie sich 
so grundlegend geändert haben, so wird dies sicherlich auch dem Aus- 
bau der Kieselsäuretherapie zugute kommen. Die Zahl der jetzt schon 
existierenden Kieselsäuremittel ist außerordentlich groß, allerdings 
entspricht nicht die Qualität der Zahl, und es besteht sicherlich eine 
Gefahr darin, daß ungeeignete Mittel manchem Arzte die Lust nehmen, 
sich der Kieselsäuretherapie zuzuwenden. 


Über die neueren und neusten Erfahrungen der Kieselsäure- 
therapie soll später berichtet werden. 





Blut und Milz. 


E. Sluiter. Kapillare Analyse des Blutes. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. 
S. 2515—2520.) 


Steighöhe und makroskopisches und mikroskopisches Bild der in das kapillare 
Medium (Filtrierpapier) hineingezogenen Substanz (Blut, Plasma, Serum) werden 
nach den Platz’schen Vorschriften verfolgt. Es ergab sich, daß die Steighöhe des 
Blutes verschiedener Tierspezies auseinandergeht, für Tiere derselben Spezies 
nahezu konstant ist, daß die Steighöhe des Serums diejenige des Plasmas über- 
trifft, während Suspensionen roter Blutzellen im Serum größere Steighöhe darbieten 
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als solche im Plasma. Die Steighöhe hat nicht immer einen der Senkungsgeschwin- 
digkeit der roten Blutkörperchen parallelen Verlauf; Gelatine- und Glykosezusatz 
führten Zunahme der Steighöhe und Beschleunigung der Senkung roter Blutkörper- 
chen herbei. Ebensowenig gehen Steighöhe und Oberflächenspannung parallel; 
letztere weicht in den einzelnen Versuchen nur wenig ab mit Ausnahme 
bei Cholatzusatz und im hämolytischen Blut. Die Temperatur beeinflußt die 
Steighöhe, indem unterhalb 10° dieselbe am "höchsten ist, bei höheren Temperaturen 
allmählich abnimmt. Die Einzelheiten des Kapillarbildes werden bei defibriniertem 
normalen Blut beschrieben, der Einfluß verschiedener Zusätze auf dieselbe aus- 
geführt. Die Steighöhe wird insbesondere durch die Adsorption beeinflußt, dann 
auch durch das Fibrinogen. Zitratblut steigt weniger hoch als defibriniertes Zitrat- 
blut, Plasma weniger als Serum usw. Auch anderweitige Eiweiße wirken hemmend 
auf die Steighöhe, indem sämtliche hydrophile Kolloide die Oberflächenspannung 
herabsetzen. Eine spätere Arbeit über den klinischen Wert der Methode wird in 
Aussicht gestellt. Zeehuisen (Utrecht). 








Inkretorische Drüsen. 


Walter G. Deucher. Sauerstoffmangel in seiner Wirkung auf die Histologie der 
Schilddrüse. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 
Bd. XXXVIII. Hft. 3.) 


Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Ratten ergibt sich eine charak- 
teristische Reaktion des Schilddrüsengewebes bei längerdauerndem Sauerstoff- 
mangel, gekennzeichnet durch morphologische Bilder, die einem herabgesetzten 
Sekretions- und Exkretionszustand der Schilddrüse entsprechen. Die histologischen 
Versuchsergebnisse von Reich und Blauel, sowie die biochemisch erhobenen 
Befunde von Mansfeld werden dadurch bestätigt; die Aufstellung morphologisch- 
funktioneller Schilddrüsentypen durch Breitner erhält so eine weitere Stütze. 
Für die Kropfbehandlung erscheint es zweckmäßig, Pat. mit Trachealstenose, 
bedingt durch eine diffus weiche Struma, wegen eines möglicherweise auftretenden 
Circulus vitiosus ganz besonders frühzeitig chirurgischer Behandlung zuzuführen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


H. Gardiner-Hill, P. C. Brett and J. F. Smith (London). Carbohydrate tolerance 
in myxoedema, (Quart. journ. of med. 1925. April.) | 


Während schwere Fälle von Basedow’scher Krankheit gewöhnlich hohe und 
prolongierte Blutzuckerkurven nach Zufuhr von 50 g in 100 ccm Wasser gelöster 
Giykose haben und zu Glykosurie neigen, erwiesen die Untersuchungen der Verff. 
an 15 Myxödemkranken, daß bei ihnen eine Zuckerausscheidung mit dem Harn 
selten ist, wenn auch bei ihnen jene Kurve eine höhere und längere ist als bei 
Gesunden. Bei diesen Pat. bewegten sich die Blutzuckerwerte nach 12stündigem 
Fasten zumeist in normalen Grenzen. Beziehungen zwischen der Kohlehydrat- 
toleranz einerseits und der Dauer der Krankheit, ihren klinischen Symptomen 
und den Ergebnissen der Grundstoffwechselbestimmungen andererseits ließen sich 
nicht auffinden. Unter Thyreoidextraktbehandlung wurde bei Myxödematösen der 
Zuckergehaltswert im Fasten nicht gesteigert, ganz allgemein setzt sie den Blut- 
zuckergehalt herunter und kürzt die Kurve ab. Bei dieser Therapie leiten Basal- 
stoffwechselbestimmungen besser als die Feststellungen der Kohlehydrattoleranz. 


F. Reiche (Hamburg). 
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H. Gardiner-Hill, J. Jones and J. F. Smith (London). Pituitary obesity in adolescence, 

(Quart. journ. of med. 1925. April.) 

An der Hand von 60 Fällen von hypophysärer Fettsucht betonen die Verft., 
daß dem Hypopituitarismus ein Stadium von gesteigerter Aktivität des Lobus 
anterior voraufgeht. Frühzeitiger Epiphysenschluß führt zu Wachstumsstillstand. 
Die Obesitas tritt schon im ersten Stadium auf und beruht auf Störungen im 
Kohlehydratstoffwechsel; im Beginn besteht eine Unfähigkeit, die Kohlehydrate 
auszunutzen, später eine erhöhte Zuckertoleranz, wobei Bestimmungen des At- 
mungsquotienten nach Zufuhr von Zucker erweisen, daß sie nicht auf vermehrter 
Oxydation beruht, sondern auf einer gesteigerten Fähigkeit, zu stapeln. 

F. Reiche (Hamburg). 


Simonds and Brandes. Pathology of hypophysis. (Journ. of the amer. med. assoc. 

1925. Mai 9.) 

Fibrosis des vorderen Hypophysenlappens kommt nicht allzu häufig bei Per- 
sonen jenseits des 50. Lebensjahres vor und beruht augenscheinlich auf Arterio- 
sklerose der Hypophysengefäße. Die Funktion der glandulären Teile des Organs 
wird hierdurch beeinträchtigt. Bei chronischer Hypophysitis kann möglicherweise 
Lues als Ätiologie vorliegen, auch wenn die Wassermann’sche Reaktion negativ ist. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Moehlig and Ainslee. Antagonistic action of posterior pituitary extract and insulin. 
(Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Mai 9.) 


Injektion von Extrakt der Pituitaria posterior bewirkt bei normalen Ka- 
ninchen in der Regel leichtes Ansteigen des Blutzuckers. Wird der Extrakt kom- 
biniert mit Insulin injiziert, dann wird dem Sinken des Blutzuckers, das sonst 
infolge Insulinwirkung erfolgt, vorgebeugt. Wird Pituitariaextrakt während durch 
Insulin bedingter hypoglykämischer Krämpfe injiziert, bewirkt er rapides Steigen 
des Blutzuckers mit nachfolgender Genesung der Tiere. Der Angriffspunkt des 
Pituitariaextraktes scheint an der Peripherie zu liegen, bzw. im Muskelstoffwechsel 


Friedeberg (Magdeburg). 


Szenes und Palugyay. Ergebnisse der Röntgenbestrahlung der Hypophysengegend 
bei ovariellen Ausfallserscheinungen. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 19.) 


In 38 Fällen mit ovariellen Ausfallserscheinungen wurden durch die Röntgen- 
bestrahlung der Hypophysengegend größtenteils gute Erfolge erzielt. Wallungen 
waren in 8 Fällen 2—3 Wochen nach der letzten Bestrahlung gänzlich geschwunden, 
in 24 Fällen in der Zahl vermindert, in 3 Fällen unbeeinflußt, in 3 Fällen vermehrt. 
Eine Nachuntersuchung in 25 Fällen 3 Monate später ergab freilich in mehr als 
der Hälfte der Fälle ein teilweises oder vollständiges Rezidiv bezüglich der Zahl 
der Wallungen, Schweißausbrüche wurden günstig beeinflußt, ebenso Kopt- 
schmerzen. Zu betonen ist, daß eine vorsichtige Dosierung der Strahlenmenge 
und eine sehr genaue Kontrolle der Ausfallserscheinungen stattfinden muß. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Menninger. The effect of epinephrin by oral administration. (Journ. of the amer. 
med. assoc. 1925. April 11.) 


Im Gegensatz zu früheren Anschauungen, nach denen Epinephrin, per os 
gegeben, wirkungslos sein soll, stellte Verf. fest, daß das Mittel nach oral gereichten 
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Dosen, und zwar nach Adrenalintabletten von 2—5 mg in Gelatinekapseln bei 
Hyperthyreoidismus steigernd auf Blutdruck und Pulsfrequenz wirkt. Dieser 
Effekt hält mehrere Stunden an und muß durch Einfluß des Epinephrin auf die 
Zirkulation infolge Absorption durch den Verdauungskanal erklärt werden. 
Friedeberg (Magdeburg). 


Gillot et Bure (Algier). Diagnostic électrique du rachitisme incipiens. (Bull. acad. 
de méd. Paris XCIII. 233. 1925.) 


Häufige Koinzidenz von Rachitis und Spasmophilie ist ja bekannt, doch ist 
es kaum angängig, vom Nachweis einer galvanischen Übererregbarkeit des Nerv. 
facialis nicht nur auf Spasmophilie, sondern auf insipiente Rachitis zu schließen. 
Die afrikanischen Autoren prüfen die nervöse Erregbarkeit des Musc. orbicul. 
palpebr., der normal bei 2,5 Milliamp£re anspricht; Rachitis soll dann bestehen, 
wenn die Reaktion schon bei 2—1 Milliamptre oder weniger auftritt. Die dies- 
bezügliche europäische Spasmophilieliteratur wird nicht berücksichtigt. 

Günther (Leipzig). 





Bösartige Geschwülste. 


Cutler. A clinical study of hypernephroma. (Bull. of the John Hopkins hospital 
1924. Juli.) 


Verf. berichtet über klinische Erfahrungen bei 32 Fällen von Hypernephrom, 
bei denen die Diagnose durch histologische Untersuchung des operativ entfernten 
Tumors gesichert war. Die meisten der Kranken hatten ein Lebensalter zwischen 
50—60 Jahren; der jüngste Pat. war 37 und der älteste 67 Jahre alt. Das Hyper- 
nephrom fand sich 2mal so oft bei Männern als bei Frauen, und ebenso häufig 
rechts wie links. In 68%, der Fälle war eine Hämaturie das erste Symptom; ein 
Tumor wurde in 80% der Fälle gefühlt. Von sämtlichen operierten Pat. überlebten 
2 die Operation nicht und 4 starben im Krankenhaus. 4 starben zwischen 1 und 
3 Jahren nach Verlassen des Krankenhauses. 8 waren noch 8 Monate bis 9 Jahre 
nach der Operation am Leben. Über weitere 14 Fälle konnte nichts mehr in Er- 
fahrung gebracht werden. H. Rautmann (Freiburg i. Br.). 


0. H. Dijkstra. Ein Fall primären Leberkarzinoms mit bemerkenswerten Meta- 
stasen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1919—1920.) 


Im Pathologisch-Anatomischen Institut zu Groningen wurden in 10 Jahren 
unter 2936 Obduktionen 376 Karzinome, unter letzteren 5 primäre Leberkarzinome, 
verzeichnet. Diese Häufigkeit entspricht der zu Amsterdam von de Vries fest- 
gestellten. Die 6ljährige Leiche bot ein primäres Leberkarzinom mit Metastasen 
in der linken Nebenniere, im IX. Brustwirbel, im Rückenmarkskanal und in der 
Leber selber dar. Die sekundären Geschwülste fanden sich also alle in der Nähe 
der primären Geschwulst. Lebercirrhose fehlte. Zeehuisen (Ütrecht). 


O. Warburg. Über den Stoffwechsel der Karzinomzelle. (Klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 12.) 
Der Stoffweehsel der Karzinomzelle ist in der Bilanz zum Teil ein Gärungs-, 


zum Teil ein Oxydationsstoffwechsel, ähnlich wie der Stoffwechsel eines aeroben 
MilchsäurebaziHus. Durch den Gärungsstoffwechsel unterscheidet sich die Kar- 
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zinomzelle fundamental von dem embryonalen Gewebe und dem ruhenden und 
wachsenden Epithel. Bei letzterem ist der Stoffwechsel in der Bilanz ein Oxy- 
dationsstoffwechsel. 


Qualitativ und quantitativ ist der Gärungsstoffwechsel der Karzinome nichts 


anderes als die Spaltungsphase des embryonalen Stoffwechsels, die in der Bilanz 

des Karzinomstoffwechsels erscheint, weil das Gleichgewicht zwischen Spaltungen 

und Oxydationen in der Karzinomzelle zugunsten der Spaltungen verschoben ist. 
Hartwich (Halle a. S.). 


A. H. Roffo und L. M. Correa. Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf den Chole- 
steringehalt der Karzinome. (Strahlentherapie Bd. XVIII. Hft. 4.) 


Ratten mit gleichalten gezüchteten Sarkomen wurden bestrahlt in zwei 
Serien, einmal der Tumor allein, das andere Mal das ganze Tier mit Abblendung 
der Geschwulst. Der Cholesteringehalt der Geschwulst wurde vor, 34 Stunde und 
3 Stunden nach der Bestrahlung untersucht. Dabei fand sich bei der ersten Ver- 
suchsanordnung jedesmal eine beträchtliche Abnahme, bei der zweiten eine deut- 
liche Cholesterinzunahme im Gewebe. Das Cholesterin hat einen wesentlichen 
Einfluß auf das Wachstum der Gewebe und damit auch auf die Entwicklung der 
Geschwulst; die Zerstörung des Cholesterins wirkt schädigend. 

Koch (Halle a. S.). 


W. Nakahara. Durch Ölsäureinjektion erzeugte Widerstandsfähigkeit gegen spor- 
tanen Mäusekrebs. (Journ. of exp. med. XLI. S. 347. 1925.) 


Nach Ölsäureinjektionen treten viel seltener Rezidive an der Operationsstelle 
exstirpierter Mäusetumoren auf; seltener entwickeln sich Primärtumoren an anderen 
Orten, sowie Metastasen. Autoplastische Tumortransplantate gehen seltener an. 
Die durchschnittliche Lebensdauer nach der Operation nimmt erheblich zu. 

Straub (Greifswald). 


Th. Scheffelaar Klots. Das Pseudomyxoma peritonei. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. I. S. 2112—2125.) 


Mit diesem Namen bezeichnet Verf. eine Erkrankung, bei welcher infolge 
des Ausgusses des Inhaltes pseudomxysmatös entarteter Ovarialkystome oder 
Appendices in die freie Bauchhöhle, auf das Peritoneum parietale und viscerak, 
die Bildung aus halbflüssiger oder nahezu fester Gallertmasse zusammengesetzter 
Geschwülste stattfindet, und die Bauchorgane mehr oder weniger verklebt werden. 
Von einer Entartung der Bauchfellepithelien lag nichts vor; die Reaktion des 
Bauchfells soll als ein Versuch zur Abkapselung oder Organisation der auf dasselbe 
ausgestürzten Mengen, also als eine echte Fremdkörperperitonitis, angesehen 
werden. Indessen perisistiert ungeachtet der Beseitigung etwaiger primärer Mo- 
mente das Bauchfell manchmal in der Bildung neuer Geschwulstmengen. Von def 
Zahl und der Lebensfähigkeit der eingepflanzten Epithelzellen hängt das ferneft 
Verhalten des Pseudomyxoma nach Beseitigung der primären Erkrankung ab. 
Die Prognose ist bei möglichster Entnahme der primären und sekundären Ge- 
schwülste und genauer Prüfung des Omentums, der Appendix und der Umgebung 
desselben, sowie des Nabels, weniger ungünstig als bisher angenommen wurd. 
Der Wurmfortsatz soll in sämtlichen Fällen weggenommen werden, mit der Serosa 
verklebte Pseudomucinmassen werden geschont, Rezidive frühzeitig bekämpft. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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H. Feriz. Neurofibromatosis und Sarkom. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. 
S. 1692 — 1698.) 


Vom 10. Lebensjahr des Pat. entwickelten sich allmählich kleine Hautknöt- 
chen, blieben nach dem 16. Jahre stationär, schmerzlos; in den letzten 9 Wochen 
trat beim 64jährigen Manne in der rechten Trochantergegend eine kindskopfgroße 
Geschwulst auf. Erstere Knötchen waren zum Teil Hautknötchen, zum Teil sub- 
kutane Geschwülstchen. Beide sind als Neurofibrome anzusehen; differential- 
diagnostisch wäre das gewöhnliche Fibroma molluscum und tuberöse Sklerose 
in Betracht zu ziehen, indessen fanden sich in den entnommenen Knötchen Nerven- 
fasern. In den Hautknötchen waren die elastischen Fasern diffus verbreitet, in 
den subkutanen Tumoren fanden sich neugebildete, elastische Elemente im Unter- 
hautzellgewebe; der Bau beider Knötchen war netzförmig; nävoide Zellen fehlten. 
Das weder von der Cutis noch von der Fascia lata seinen Ursprung nehmende 
Fibrosarkom war vollständig frei von Nervenelementen; hinsichtlich der Selten- 
heit des Auftretens subkutaner Sarkome unterhalb normaler Haut wäre die Mög- 
lichkeit eines Zusammenhanges desselben mit der elephantiasisartigen Mißbildung 
der umgebenden Haut in Erwägung zu ziehen. Diese wenig differenzierte mesen- 
chymale bösartige Geschwulst wird hier also gleichzeitig mit einer generalisierten 
Entwicklungsstörung (Neurofibromatosis) festgestellt. Ein Zusammenhang des 
Sarkoms mit den Neurofibromen im Sinne Ehrmann’s wird für wahrscheinlich 
erachtet, konnte indessen nicht sichergestellt werden. 


Zeehuisen (Utrecht). 





Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Herbert Mühlpfordt (Allenstein). Zur Ursache des Ekzems der Bäcker. (Dermatol. 
Wochenschrift 1925. Nr. 20.) 


Kasuistik: Bei einem 21jährigen Bäckergesellen konnte als Ursache hart- 
näckig auftretenden Ekzems der Hände Hirschhornsalz (Mürbeteigzusatz) nach- 
gewiesen werden. Die im Hirschhornsalz vorhandenen organischen Produkte 
werden in erster Linie als ursächlich angesprochen. 


Carl Klieneberger (Zittau). 


C. Gutmann (Wiesbaden). Über die Bowen’sche Dermatose. (Dermatol. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 18 u. 19.) 


Kasuistik: Bei einer 73jährigen Frau wurde an der linken großen Schamlippe 
ein tumorartig überragendes Hautgebilde festgestellt, das mikroskopisch durchaus 
der 1912 mitgeteilten Bowen’schen Erkrankung entsprach. Andere Herde wurden 
nicht festgestellt. Es war möglich, neben den polymorphzelligen und Riesenzellen 
führenden atypischen Epithelwucherungen auch ein in kontinuierlichem Zu- 
sammenhang mit ihnen stehendes Karzinom von minimaler Größe im mikro- 
skopischen Bilde zu ermitteln. Das Nebeneinandervorkommen von völlig aus- 
gebildeten Erscheinungen der präcancerösen Bowen’schen Dermatose und eben 
einsetzender, also nur mikroskopisch feststellbarer karzinomatöser Entartung 
ist bisher nach Gutmann nur von Grütz beschrieben. 


Carl Klieneberger (Zittau). 
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B. Walter (Hamburg). In welcher Zeit wird die Erythemdosis unter einem Schutt- 

handschuh erreicht? (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII Hit. 2. 

S. 231.) 

Für ungefilterte Strahlung der Härte 7 Wehnelt ergibt sich bei 50 cm Abstand 
121 MA-Minuten. Es ist daher allen Untersuchern, die häufig Durchleuchtungen 
machen müssen, dringend zu raten, Gesicht und Hände mit Schutzmitteln, ent- 
sprechend einem Bleiäquivalent von 0,3 mm, zu sichern. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


Martin. Primary syphilis of the ano-rettal region. (Journ. of the amer. med. assoc. 
1925. Mai 23.) 


Primäre Syphilis der Ano-Rektalgegend ist keineswegs ungewöhnlich. Der 
Schanker ist frühzeitig von Dermatitis und Kondylombildung begleitet. Vor- 
handensein feuchter Kondylome legt Vermutung syphilitischer Infektion nahe; 
Dunkelfelduntersuchung sollte hier nicht versäumt werden. Spitze Kondylome 
sind nicht notwendig nichtsyphilitisch und sind oft sehr infektiös. 


Friedeberg (Magdeburg). 


E. Morgenstern. Über Spirobismolbehandlung der Spätsyphilis. (Münchener med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 18.) 


Auffallend war nicht nur die günstige, manchmal überraschend schnelle Be- 
einflussung der luetischen Symptome, sondern auch die schnelle Hebung des 
Körpergewichtes und des Allgemeinbefindens. Walter Hesse (Berlin). 


Fr. Bering. Die Malariabehandlung im Frühstadium der Syphilis des Zentral 
nervensystems. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 18.) 


Ausgehend von der günstigen Beeinflussung der Paralyse durch eine Malaria- 
behandlung wurde diese Behandlungsmethode auch auf die Fälle von Früh- 
syphilis des Zentrainervensystems übertragen und hierbei eine Sanierung oder 
zum mindesten wesentliche Besserung des pathologischen Liquors erzielt. Todes 
fälle oder Schädigungen der Gesundheit kamen hierbei nicht vor; nur Herzkrankt 
wurden von vornherein von dieser Behandlung ausgeschlossen. Eine Gefahr der 
Malariaübertragung besteht nicht. Die Besserung des Liquorbefundes geht mit 
der klinischen Besserung einher. Je jünger die Erkrankung des Zentralnerver 
systems, um so günstiger die Beeinflussungsmöglichkeit. Die Wirkungsweise 
der Malariakur muß man sich wohl als Heilentzündung im Sinne Bier’s vorstellen. 

Als praktische Forderung resultiert aus diesen Beobachtungen die Notwendig- 
keit, alle gefährdeten Fälle durch die Liquorkontrolle ausfindig zu machen und 
die liquorpositiven Fälle, wenn sie durch eine kombinierte Kur nicht negativ ge 
worden sind, einer anschließenden Malariabehandlung zu unterziehen. 


Walter Hesse (Berlin). 


— — 


Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
inan an den Schriftieiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel In Leipzig. 
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Über die kurzfristigen Spontanschwankungen 
des systolischen Blutdrucks. 


Von 


Dr. Leo Hahn in Teplitz-Schönau. 


Während die von Tag zu Tag oder im Verlauf der Tagesstunden 
auftretenden Schwankungen in der Blutdruckkurve zu den lange 
bekannten Tatsachen gehören, die schon von den älteren Autoren 
eingehend gewürdigt wurden [Zadek (1), Hensen (2), John (3) u. a]. 
wurde der Variabilität des systolischen Druckes, wie sie bereits bei ganz 
kurzfristig aufeinanderfolgenden Messungen zum Ausdruck gelangt, 
bisher — wenigstens in der deutschen Literatur — weniger Beach- 
tung geschenkt. Erhebliche Schwankungen bei schnell hinterein- 
ander erhobenen Bestimmungen waren zwar bereits John aufge 
fallen, der bei 3—4 Sukzessivmessungen Differenzen von 7—14 mg 
Hg verzeichnen konnte und aus diesen Resultaten die Forderung 
folgerte, stets nur den niedrigsten Wert von mehreren hinterein- 
ander erfolgten Messungen als gültigen zu vermerken, eine Bedingung, 
die auch von Volhard (4) mit Bezug auf den meist zu hohen Wert 
der ersten Messung beim psychisch alterierten. Pat. aufgestellt wurde; 
doch sind eingehende Darstellungen über den Ablauf einer solchen 
kurzfristigen Blutdruckkurve und deren Gesetzmäßigkeit in der deut- 
schen Literatur nicht gegeben worden. Die Kenntnis einer solchen 
Kurve besitzt aber nicht nur ein bedeutendes theoretisches Inter- 
esse für das Verständnis der Mechanik der Blutdruckvariabilität 
beim »Normalen« und Kranken, sondern ist gerade heute von emi- 
nentem praktischem Wert, da die kurzfristige Blutdruckmessung nach 
pharmakologischen Eingriffen seit der Einführung der Adrenalin- 
blutdruckkurve zur Prüfung des vegetativen Systems durch Dresel (5) 
breiten Eingang in die Klinik gefunden hat [Dresel (5), Czepai (6,7), 
Kylin (8), Bauer(27) und Aschner(28) u. a.]. 

Gallavardin (9) war wohl der erste, der dem Ablauf der kurz- 
fristigen Blutdruckkurve Aufmerksamkeit geschenkt hatte. Die Be- 
obachtungSchultze’s, daß während 50 in einem Zeitraum von weniger 
als einer Stunde erhobenen Druckwerten keine Schwankungen über 
2 mm (!) aufgetreten waren, gehört wohl zu den ganz vereinzelten 
Seltenheiten. Gallavardin und Haour (10) bestimmten bei 100 Pat. 
beiderlei Geschlechts den Blutdruck fortlaufend in der Art, daß die 
Messung in den ersten 5 Minuten 5—6 mal, dann im Verlauf der näch- 
sten 10 Minuten 2—3 mal oder öfter vorgenommen wurde. Sie fanden, 
daß in der Regel bereits während der ersten 5 Minuten der systolische 
Druck kontinuierlich abfalle, um sich dann weiter auf seinem Tief- 
punkt konstant zu erhalten, und Gallavardin bezeichnete diesen 
tiefsten, nach 5—6 Messungen erhobenen Wert als »tension résiduelle. 
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Dieser Abfall sollte meist 15—20 mm Hg betragen. Nur 8%, der 
Untersuchten wiesen überhaupt keine Änderung des systolischen 
Druckes während der Sukzessivmessungen auf. Über die Verteilung 
des Druckabfalles bei den untersuchten Fällen nach Prozenten gibt 
untenstehende Tabelle I und Il, die aus der Monographie Galla- 
vardin’s entnommen ist, Aufschluß. 


Tabelle 1. Tabelle H (nach Gallavardin). 
| Druckabfall inTS mmhg 


NS 





Dpuckablallin?S mmig 





0 15 i 1/4 7£' 


Wie ersichtlich wiesen 72%, der Männer einen Abfall des systo- 
lischen Druckes von 10 mm Hg und weniger, 28 %, einen Abfall von 
über 10 mm auf, während bei den Frauen 42%, bis zu 10 mm, 58% 
über 10 mm Drucksturz aufzeigten. Gallavardin versucht auch, 
für dieses seiner Meinung nach typische Verhalten der kurzfristigen 
Blutdruckkurve eine Erklärung zu geben, indem er als Ursache an- 
nimmt: 1) eine Veränderung des Druckes unter psychischen Ein- 
flüssen, 2) eine sensible Reizung durch die Messung selbst, 3) eine 
lokale Gefäßbeeinflussung als unmittelbare Folge der Messung an 
der mechanisch gereizten Gefäßwand, die nach Macwilliam und 
Kesson (11) häufig auf die erstmalige Druckmessung mit einem lo- 
kalen Spasmus reagiere. Diese letzte Tatsache der mechanischen Be- 
einflussung der Gefäßnerven ist eine alte Erfahrung der Physiologen 
(Verschuir im Jahre 1766) und findet neuerdings in Angaben von 
Chirurgen über Erfahrungen bei der Leriche-Brüning’schen Operation 
ihre Bestätigung. Ihre Bedeutung für die Erklärung des Druck- 
sturzes bei knapp hintereinander folgenden Messungen erhellt auch 
aus den Erfahrungen Sahli’s (12), Strauss’ und Fleischer’s (13) 
sowie Münzer’s(14), daß der Druckabfall nur auf der Seite bestehe, 
an der die Sukzessivmessungen vorgenommen wurden. 
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Seit etwa 2 Jahren habe ich an mehr als 200 Fällen den Ablauf 
dieser kurzfristigen Blutdruckkurve zu studieren versucht, haupt- 
sächlich in der Absicht, aus dem quantitativen und qualitativen Ver- 
halten der Schwankungen innerhalb dieser Kurve Gesetzmäßigkeiten 
bestimmter endogener Reaktionstypen kennen zu lernen. 

Die Messungen wurden am Sitzenden mittels des Sphygme 
manometers von Riva-Rocci mit der üblichen Manschette vorgenon- 
men und in der Regel palpatorisch bestimmt. Sie erfolgten zunächst 
genau in Intervallen von je 1 Minute, später nahm ich die Messungen, um 
Übereinstimmung mit den derzeit üblichen Kurven zu erhalten, all 
15 Sekunden vor. Es wurde streng darauf geachtet, daß die Queck- 
silbersäule vor jeder neuerlichen Messung bis zum Nullpunkt abge 
sunken war. Für mögliche Ausschaltung größerer psychischer Er- 
regung wurde durch Vornahme der Messung nach der somatischen 
Untersuchung und nach entsprechender Belehrung des Pat. gesorgt 
und die erhobenen Resultate durch eine größere Reihe von Nachpri- 
fungen an folgenden Tagen, wobei der Pat. von der Harmlosigkeit 
der Maßnahme überzeugt war, kontrolliert. Es zeigte sich hierbei, 
wie ja vorauszusehen war, daß die ersterhobene ‚„Fünfminutenkurve“ 
infolge der psychischen Erregung den höchsten Ausgangswert und 
auch tiefsten Abfall aufwies, die Kurve oder die Kurven des nächsten 
Tages aber bereits weitaus niedrigere Schwankungsbreiten, ja auch 
völlig geänderten Verlaufstypus zeitigten. Das traf vor allem bei den 
von mir als »chronisch intermittierender Hochdruck« (16) bezeichneten 
Typus der Hypertonie zu, wie dieKurven la und b und c demonstrieren. 


Kurve2i1. 
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Bei der Messung muß jedes Gespräch mit dem Pat. vermieden wer- 
den, da selbst der geringste psychische Reiz bereits zu erheblichen 
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Steigerungen des Drucks führt. Dies wird durch die Kurve 1d, die von 
derselben Pat. (klimakterischer intermittierender Hochdruck) stammt, 
deutlich versinnbildlicht; die Extrasteigerung betrug hier wie ersicht- 
lich 51 mm Hg. 


Was nun die Resultate dieser kurzfristigen Messungen anlangt, 
so konnte ich an der Hand mehrerer hundert solcher Kurven die Er- 
fahrung Gallavardin’s bestätigen, daß bei den erstmalig er- 
mittelten Kurven in etwa 90%, der Fälle nach der 5.—6. Messung 
ein etwa konstanter, durchschnittlich um 11,7 mm Hg niedrigerer 
Wert erhalten wurde. Nicht selten aber zeigte auch die erste Kurve 
bei zwar fallender Tendenz mittlere Erhebungen, in anderen Fällen 
sogar einen Anstieg. Nur zwei Fälle zeigten einen horizontalen Ver- 
lauf der Kurve. Ich gebe im folgenden für diese drei Typen Beispiele 
(Kurve 2, 3, 4). 





Kurve 2. Kurve 3. Kurve 4. 
mmHg 
260 
250 
mmg >` 
240 120 | 
2 700 


Diese fallende Tendenz der Fünfminutenkurve erwies sich jedoch 
nur für die erstmalige Kurvenaufnahme als überwiegende Regel, ein 
Zeichen dafür, daß dem psychischen Moment eine führende Rolle für 
den Verlauf der Kurve zuzuschreiben ist. Schaltet die Gewöhnung die- 
sen Faktor zum Teil aus, so kommt die personelle, endogen bedingte 
Kurve, nun mehr weniger verdeckt durch die psychischeKomponente, 
reiner zum Ausdruck. Es zeigte sich, daß unter den letzten 100 unter- 
suchten Fällen (es handelte sich um 59 Männer und 41 Frauen, die 
ohne Rücksicht auf ihre Erkrankung in der Reihe der ambulatorischen 
Krankenprotokolle untersucht wurden) nur 45%, einen rein fallenden 
Typus der Kurve aufwiesen, 24,6%, besaßen eine ansteigende Kurve, 
30,4%, einen unbestimmten zackigen Charakter der Kurve, bei welcher 
unter Umständen Anfangs- und Endwert der Kurve übereinstimmten 
und ein oder zwei mittlere Erhebungen in der Kurve auftraten. Von 
den Fällen, bei welchen mehrfach (bisweilen 20—30) derartige Kurven 
erhoben wurden, zeigte nur ein Teil, und zwar etwa die Hälfte, ein 
qualitativ konstantes Kurvenbild, während die andere Hälfte steigen- 
den, fallenden oder unbestimmten Typus in regelloser Folge aufzu- 
weisen hatte. Auch die Schwankungsbreite variierte in diesen Fällen 
von Kurve zu Kurve in ausgesprochenem Maße besonders deutlich 
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bei dem chronisch intermittierenden Hochdruck, wovon mehrere b §--:-:: 
spiele Zeugnis ablegen sollen. F 


Fall Anna Skl., 65 Jahre, klimakterische Hypertrophie. 
15.1.1925. Riva-Rocci: 230, 210, 195, 195, 183. Schwankung =$. 
N 


17. 1. 1925. » 195, 175, 171, 170, 170. s = 
23. I. 1925. » 173, 165, 159, 155, 151. © =% 
30. I. 1925. » 160, 159, 152, 145, 135. 2 


Fall Amalia M., 56 Jahre, klimakterische Hypertrophie. | 
27. IV. 1925. Riva-Rocci: 270, 255, 250, 235, 200. Schwankung =}: 
29. IV. 1925 nüchtern Riva-Rocci: 265, 249, 245, 245, 235. » = 

nach Frühstück: Riva-Rocci: 255, 330, 225, 


215, 218. E: | 

1 Uhr: Riva-Rocei: 215, 222, 219, 21,217. 0: EF 

2Uhr: » ` 200, 210, 208, 204, 206. = "f~: 

13. V. 1925. 1410Uhr: Riva-Rocci: 205, 190, 179, 195,192. ° n 
1,4 Uhr: 186, 182, 200, 194. ‚=: 


25. V. 1925. 10 Uhr: 225, 210, 192, 188, 205. 
4 Uhr: 215, 225, 230, 218, 20. : < 
USW. 


» 
345 Uhr: » 178, 196, 187, 185, 15. >° 
b * 


Sale 


Fall Heinr. No., 57 Jahre, »essentielle Hypertonie, Arteriosklerose, 2e 


Erweichungsherd, Lues. 


26. IV. 1925 nüchtern: Riva-Rocci: 228,216, 220, 222, — 
235, Schwanku = ~ 


12 Uhr mitt. Riva-Rocci: 205, 198, 1%, F 
215, 205. a 

2 Uhr p.m. . >» 170, 1%, 15, 150, y 
194. | 

2 Uhr 10Min. p. m. Riva-Rocci: 180, 165, 31* 
172, 163, 160. 


2 Uhr 20 Min. p. m. Riva-Rocci: 170, 169, 1 a 
174, 168, 195. i 


2 Uhr 30 Min. p. m. Riva-Rocci: 169, 179, 
169, 183, 173. 


usw. 


| ite si. 
Derartige große Differenzen in der Schwankungsbreth i 
ja beim labilen Hochdruck der sogenannten essentie 4 
aus der Analyse der Tagesblutdruckkurven IKyin, ei m 
(15), L. Hahn (16)] geläufig. Ihre Manifestation a soti r% . 
minutenkurven veranlaßte mich in erster Linie, 2 s peiin \ 
tionell zu erklärenden Wechsel der Erscheinungen T 5 ir 
chronischer intermittierender Hochdruck begrifflich an 
bei beweisen auch diese Kurven, wie ich es schon ja T 
kurven zeigen konnte, daß unter Berücksichtigung r etia 
breite unabhängig von der absoluten Höhe der Ja "ternita" 


besitzenden Blutdruckzahlen Fälle von chronischem ! 







Hahn, Kurzfristige Spontanschwankungen des systolischen Blutdrucks.. 743 


Hochdruck auch schon in jugendlichem Alter aufzufinden sind. Solche 
Fälle laufen meist unter der Diagnose Neurasthenie, Vasoneurose 
(besonders häufig findet sich der chronische intermittierende Hoch- 
druck beim hyperthyreotischen Typus dieser Neurose, der Migräne 
usw.) und wurden als labile »Hochdruckler« seit jeher in der Lite- 
ratur vermerkt (s. Raff). Ein Beispiel für viele sei hier angeführt: 

Fall Grötsch . . . Fritz (28 Jahre, »Herzbeklemmung«, rheumatische Be- 
schwerden, angiospastische Migräne). 

26.1.1925. Riva-Rocci: 115, 95, 108, 100, 108. Schwankung = 20. 


Was nun die Auswertung der Kurven nach ihren quantitativen 
Verhältnissen anlangt, d. h. die größere oder geringere Steilheit des 
Blutdruckabfalls im Verlauf von 5—6 Minutenmessungen, so gebot 
der aus dem bisher gezeigten sinnfällige wechselnde Kurvenverlauf 
ein anderes Vorgehen als durch Gallavardin geübt wurde. Ich be- 
rücksichtigte nur die innerhalb der Kurve zutage tretende Schwan- 
kungsbreite, ohne Rücksicht darauf, wo in der Kurve sich Gipfelpunkt 
und Tiefpunkt vorfand. Es ergaben sich dabei folgende prozentuelle 
Verhältnisse (Tabelle 111): 


Tabelle III (Prozentuale Verteilung der Schwankungsbreite). 
Es zeigten eine Schwankung unter 5 mmHg 7% 


» » p » zwischen 5— 9 » » 21% 
» » » » » 10-14 » » 40% 
» » » » D 15—19 » * 7 % f 
» » » » » 20—24 » » 13% 
» » » » » 25—35 » » 6% 
» » » 2 » 35—70 » » 6 A 


Der Durchschnitt der Schwankungen betrug bei diesen 100 Fällen 
(137 Messungen): 12,4 mm Hg, eine Zahl, die sehr gut mit den Werten 
übereinstimmt, die für die Schwankungen innerhalb der Tagesstun- 
den als normal angesehen werden (s. L. Hahn). 

Wie ersichtlich, bewegt śich die Schwankung in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle (61%) zwischen 5 und 14 mm Hg, Fälle darüber 
sind in den großen Formenkreis des chronischen intermittierenden 
Hochdrucks einzubeziehen, der unter meinen Fällen 32% der Fälle 
ausmacht. Die höchste Schwankung unter diesen betrug 70 mm Hg, 
während in der noch näher zu besprechenden Gruppe unter 5 mm 
der niedrigste Wert 1 mm ausmachte. 

Die nächste Aufgabe bestand nun darin, die Kurven der beiden 
Grenzgruppen — die träge Kurve mit der Schwankung unter 5 und 
die »ausfahrende« intermittierende Kurve — nach den zugehörigen 
Fällen zusammenzustellen und nach gemeinsamen Reaktionstypen unter 
den zusammengehörigen Fällen zu suchen. Es war naheliegend, nach 
dem derzeitigen Stand der Hypertoniefrage hierbei in erster Linie 
das vegetative System und das »innere Milieu«, soweit es den Aus- 
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druck der individuellen Blutdrüsenformel darstellt, in den Vordergrund 
zu rücken. 

Ich stelle zunächst die Fälle zusammen, die ihre Schwankungs- 
breite unterhalb des Durchschnittswertes, also zwischen 1—10 mm 
besitzen. Es fanden sich unter den hierhergehörigen Fällen vermerkt: 


1) Zur Gruppe der vagotonischen Erkrankungen (Vago- 
tonie, bradykardische Herzneurose, Ulcus ventriculi und 


parapyloricum, spastische Obstipation) gehörig . . . 8 Fälle 
2) Hypothyreose . . . 2 22 2 220 re. 2 » 
3) Diabetes mell. gravis (juven.) . .. .. aaa. 2 » 
4) Aortitis luet. Koronarsclerose . . . . . 2 22.2.0. 3 >» 
5) Tuberkulose (und zwar im Stadium II, hämatogene Aus- 

saat (Iritis, Skleritis). . . - . . 2 2 2220. 4 » 
6) Epilepsie . . . . wu a oa a. u a ee wre 1 Fall 
T) Glomerulonephritis chron. III. Stadium . ...... 2 Fälle 
8) Lues congenita........... .. .. 1 Fall 
9) Sonstige Erkrankungen Be ee She ir are A 5 Fälle. 


Ohne aus dieser an sich zu kleinen Zahl voreilig weitgehende 
Folgerungen ziehen zu wollen, muß doch die auffällige Häufigkeit 
von Erkrankungen im »inerten Typus« vermerkt werden, die wir ge- 
wohnt sind dem Formenkreis der Parasympathikose, oder mit Rück- 
sicht auf die Kationen der Kaliumgruppe bzw. azidotischen Gruppe 
zuzuteilen. Der inerten Blutdruckkurve entspricht die träge Reak- 
tionsart (vegetative Anergie) der Gruppe 1—5, wie sie vor allem in 
der schwachen pyrogenetischen Reaktion des schweren Diabetes 
[R. Schmidt (17)], der von Guth (18) hervorgehobenen typischen 
schwachen oder paradoxen Adrenalinreaktion der hypervagischen un- 
günstigen Verlaufsform der Tuberkulose zum Ausdruck kommt, als 
Konstitutionsmerkmal der gesamten psycho-physischen Persönlich- 
keit. Es ist dies die gleiche Gruppe, bei welcher nach den jüngsten 
Arbeiten von Kylin (8), Csepai, Holló und St. Weiss (19) die 
wirkliche Adrenalinempfindlichkeit häufig vermindert erscheint, wie 
anzunehmen ist, durch das Fehlen oder durch Verminderung adrena- 
linsensibilisierender Stoffe im Blute. Jedenfalls erscheint es beach- 
tenswert, daß in den spontanen kurzfristigen Schwankungen des 
systolischen Blutdrucks sich der Einfluß des inneren Milieus auf den 
sozusagen endogen bedingten Ablauf der Blutdruckkurve in ähn- 
licher Weise ausprägt wie bei der pharmakologischen Prüfung des 
Blutdrucks. 

Ganz kurz sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daß die Nei- 
gung der aktuellen Reaktion des Blutes nach der Alkalose hin ge- 
wöhnlich mit Blutdrucksteigerung einhergeht, wie dies bereits 
physiologischerweise bei der postcönalen Blutdrucksteigerung statt- 
hat, deren Maximum nach meinen Blutdruckkurven während der 
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fraktionierten Magenausheberung mit dem Gipfelpunkt der HCl- 
Kurve des Magensafts, i. e. der Zeit der stärksten Abgabe saurer Va- 
lenzen aus dem Blut, zusammenfällt.e Aus Tierversuchen, die von 
Snyder und Martin (20) am portalen System der Schildkröte, von 
Collip (21) beim Hunde und von Duzar (22) bei dekapitierten über- 
ventilierten Katzen vorgenommen wurden, ist bekannt, daß bei nied- 
riger H-Ionenkonzentration des Blutes Adrenalin gefäßverengernd, 
bei hoher H-Ionenkonzentration Adrenalin gefäßerweiternd wirkt. 
Czépai, Holló und St. Weiss, welche von diesen Tierversuchen aus- 
gehend die Frage des Einflusses der Blutreaktion auf die wirkliche 
Adrenalinempfindlichkeit beim Menschen studierten, gelangten zum 
Schluß, daß auch beim Menschen durch die alkalische Blutreaktion 
die Adrenalinempfindlichkeit im Sinne einer Erhöhung beeinflußt wird. 


Was den Diabetes mellitus anbetrifft, sind wir in der Kennt- 
nis der Beziehung dieser Erkrankung zum Hochdruck durch die Arbeiten 
Hitzenberger’s (24), Marahon’s (25) und Kylin’s (26) erheblich 
weiter gekommen. Übereinstimmend konnten diese Autoren zeigen, daß 
ein Zusammenhang zwischen Blutdrucksteigerung und senilem Dia- 
betes feststehe, während beim jugendlichen Diabetes eher eine Nei- 
gung zu Hypotension besteht. Die Pathogenese dieser beiden ja auch 
prognostisch seit jeher different beurteilten Formen des Diabetes 
scheint auch nach diesem interessanten Verhalten des Blutdrucks 
eine verschiedene zu sein. Der vorwiegend heredodegenerativen, wohl 
pluriglandulären jugendlichen Form mit vagischem (hypadrenalem?) 
Einschlag und vegetativer Anergie steht der hypertone Altersdiabetes 
gegenüber. Diese letzte Form gehört, was den Ablauf kurzfristiger, 
spontaner Blutdruckschwankungen anlangt, vollkommen in den Be- 
reich der chronischen intermittierenden Hypertension. 


Fall Ta... 74, Jahre. Diabetes levis. 
Riva-Rocci: 155, 153, 180, 150, 160. 


Zweifellos ist beim Diabetes bezüglich der Erregbarkeit des vege- 
tativen Systems vor allem zu beachten, daß Hyperglykämie und Azi- 
dose die Ansprechbarkeit des vegetativen Systems im entgegenge- 
setzten Sinn beeinflussen. Dies kommt, wie erst jüngst Cs&pai, Holló 
und Weiss zeigen konnten, deutlich in der Verschiedenheit der Adrena- 
linempfindlichkeit bei den verschiedenen Diabetikern zum Ausdruck. 
Sie fanden bei Pat. mit Ketose normale oder verminderte Adrenalin- 
empfindlichkeit, bei solchen mit künstlicher alkalischer Verschie- 
bung der aktuellen Reaktion (Zufuhr großer Mengen von NaHCO,) 
stets erhöhte Adrenalinempfindlichkeit. Ich glaube, daß die Möglich- 
keit solcher interferierender Momente bei der Deutung von Blut- 
druckkurven, sbweit die Zugehörigkeit der untersuchten Fälle zur 
Sympathicus- oder Vagusgruppe aus ihnen gefolgert werden soll, 
schärfer beachtet werden müßte. In besonders hohem Grade hat dies 
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für die pharmakologische Prüfung des vegetativen Systems mittels 
subkutaner Injektion Geltung, wobei es von dem schwer kontrollier- 
baren Faktor der individuell verschiedenen Resorption abhängt, ob 
wir mit der in das Blut gelangenden Menge das System reizen oder 
lähmen, zweitens aber von der vielseitig angreifbaren jeweiligen humo- 
ralen Zusammensetzung des Körpers, die die Beanspruchbarkeit des 
vegetativen Systems in von uns kaum erfaßbarem Wechsel variiert. 
Wie zutreffend diese Bedenken sind, beweisen mir eine Reihe von 
Atropin-Blutdruckkurven, die bei ausgesprochener »Vagotonie« regel- 
mäßig eine Blutdrucksenkung aufzeigten, die doch nur einer Vagus- 
reizung entsprechen konnte. Sicherlich greift das innere Milieu weit- 
gehend in den Mechanismus des vegetativen Systems ein und die von 
uns als Folge exogener und endogener Reize feststellbaren Resultate 
sind Interferenzerscheinungen, die eine Analyse der Partialfaktoren 
fast unmöglich machen. Die alleinige Berücksichtigung der Elektro- 
lyte, deren Bedeutung nach den grundlegenden Untersuchungen von 
Kraus und Zondek unzweifelhaft feststeht, dürfte hierbei nicht aus- 
reichen, wenn man, wie dies häufig geschieht, den Blutspiegel der 
Elektrolyte allein in Betracht zieht. Man darf eben, wie dies kürzlich 
Zondek (23) am Beispiel der Tetanie ausführte, nicht vergessen, dab 
die Blutveränderungen nur ein Spiegelbild des Geschehens an der 
Zelle selbst abgeben, demnach einen polygenetischen sekundären 
Faktor darstellen, der nicht gut Krankheitsursache, also auch nicht 
Angriffspunkt einer kausalen Behandlung sein kann. Maßgebend ist 
allein die Elektrolytverteilung an der Zelle; eine verstärkte Elektrolyt- 
wirkung kann nun einmal erzielt werden durch Steigerung des Elek- 
trolytgehaltes in der Außenflüssigkeit, sie kann aber auch primär 
an der Zelle selbst statthaben, wenn Kolloidveränderungen daselbst 
die Adsorption des Elektrolyten steigern (s. Zondek). In diesem Falle 
muß durch Ionenkonzentrierung an der Zelle der Elektrolytgehalt 
im Blute sinken, wie es z. B. bei der Adrenalininjektion bezüglich 
des Kalkgehaltes im Blute geschieht. Kalziumverminderung im Blut 
kann also, weit davon entfernt, in allen Fällen ein Zeichen vagotoni- 
scher Einstellung zu sein, die Folge einer Ablenkung der Ca-lIonen 
ins Gewebe darstellen, d.h. einer Ca-Konzentrierung an der Zelle 
selbst, und ist damit ein Symptom sympathikotoner Grundeinstellung. 
Da aber andererseits die Adrenalinwirkung von der Anwesenheit des 
Kalziums in der Außenflüssigkeit abhängig ist, so wird das Fehlen einer 
Adrenalinempfindlichkeit oder sogar die Umkehr der Adrenalinwir- 
kung nicht verwunderlich scheinen, besonders dann, wenn die tatsäch- 
lich zur Wirkung gelangende Adrenalinmenge, wie dies bei der sub- 
kutanen Injektion oft der Fall sein mag, sehr gering ist. 
Vollständig in Übereinstimmung mit den bisher vorliegenden 
Resultaten fortlaufender Blutdruckmessungen erhielt ich bei der 
chronischen diffusen Glomerulonephritis im Stadium der 
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Insuffizienz, ebenso bei der malignen Nierensklerose eine starre 
Kurve der spontanen kurzfristigen Blutdruckschwankungen. Man 
fühlt sich verleitet, hier von einem gewissen Torpor der endarteriitisch 
veränderten Gefäße gegenüber den ständig wechselnden Beanspru- 
chungen zu sprechen. 

Wenden wir uns nun zu dem anderen Extrem, der stark inter- 
mittierenden Kurve mit den großen Spontanschwankungen, so zeigt 
der Vergleich dieser Kurven mit Tages- oder Tagesstundenkurven 
des systolischen Blutdrucks, daß schon kurzfristige Messungen den 
gleichen führenden Charakter der funktionellen Abwegigkeit des 
Vasomotorensystems solcher Fälle deutlich klarzulegen vermögen. 
Die dominierende Störung des Adaptionsvermögens der gesamten 
Persönlichkeit, die schon das psychische Verhalten der ganzen Gruppe 
des chronisch-intermittierenden Hochdrucks (zu welcher, wie ich früher 
zeigen konnte, auch die jugendliche Form der Vasolabilität zu rechnen 
ist) erkennen läßt — die Wehrlosigkeit dem externen Milieu gegenüber 
im weitesten Sinne des Wortes —, kommt auch in der Beantwortung 
endogener Reize durch das Vasomotorensystem zum Ausdruck, 
wobei meines Erachtens nicht nur eine primäre Überempfindlich- 
keit, sondern auch eine mangelhafte Ausgleichfähigkeit, Reversi- 
bilität, ursprünglich in Frage kommt. Man hat eingehender, als dies 
meist geschieht, daran zu denken, daß die gleichzeitige Funktion 
mehrerer Organe den Kreislauf weitaus häufiger durch Blutdruck- 
senkung als durch Blutdrucksteigerung bedrohen muß. Die zentralen 
Regulationsmechanismen haben diese Gefahr ständig durch konstrik- 
torische Impulse zu regulieren, was ja in den normalen Schwankungen 
der Blutdruckkurve deutlich zum Ausdruck kommt. Der chronische 
intermittierende Hochdruck als Vorläufer der Hypertonie ist nun ge- 
kennzeichnet durch eine besonders schnelle und intensive Überkom- 
pensation depressorischer Effekte, wobei periphere, wohl humerale 
Umstände und Änderungen an der Gefäßzelle selbst den spastischen 
Zustand stabilisieren und die sonst prompte Ausgleichung durch Ge- 
fäßentspannung hintanhalten. Die »ataktische« und unökonomische 
Blutverteilung, wie sie dem unökonomischen biologischen Ablauf 
beim »Labilen« im Gesamtgeschehen der psychophysischen Persön- 
lichkeit entspricht (vgl. Fr. Kraus), kommt bei Individuen dieses 
Konstitutionstypus, wie schon früher betont, in der Kurve der kurz- 
fristigen Blutdruckschwankungen schon zu einer Zeit zum Vorschein, 
wo wir nach den absoluten Zahlen des systolischen Drucks sonst kaum 
an Hypertension denken würden. 

Die intermittierende Kurve des systolischen Blutdrucks, wie sie 
in den oben gegebenen kurzfristigen Messungen sich demonstriert, 
ist nur ein Ausschnitt aus dem bizarren Funktionsbild des ganzen 
Typus und eine Reihe vegetativer Funktionen, wie Blutzuckerregu- 
lation, Harnsäurestoffwechsel, Cholesterin-Stoffwechsel und -Ver- 
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teilung, schließlich der Elektrolytenstoffwechsel folgen beim gleichen 
Typus, der vegetativen Dyspraxie, denselben abwegigen Gesetzen 
einer gestörten Grundeinstellung der Persönlichkeit, deren Kennzeichen 
in mangelhafter Anpassung und mangelhafter Reversibilität gegeben 
sind. 


Zusammenfassung: 


1) Kurzfristige, in Intervallen von 1 Minute oder 15 Sekunden 
vorgenommene Messungen des systolischen Blutdrucks ergeben ein 
den Tagesstundenkurven entsprechendes Resultat. 


2) Ein Druckabfall während der ersten 5—6 Messungen um etwa 
11,7 mm Hg im Durchschnitt ist häufig, aber keineswegs die Regel. 
Bei dem Formenkreis des chronisch intermittierenden Hochdrucks 
kann dieser Abfall bis zu 50—70 mm betragen. 


3) Diesem rein fallenden Typus gehören unter 100 untersuchten 
Fällen 45% an, 24,6%, zeigen einen ansteigenden, 30,4%, einen 
unbestimmten Typus. Dabei wechselt im Laufe mehrerer, an ver- 
schiedenen Tagen aufgenommener Kurven der Typus beim gleichen 
Individuum in der Hälfte der Fälle. 


4) Die Schwankungsbreite innerhalb der Kurve beträgt im Durch- 
schnitt 12,4, entspricht also etwa der durchschnittlichen Schwan- 
kungsbreite der Stundenblutdruckkurve Beim chronisch-intermit- 
tierenden Hochdruck variiert die Schwankungsbreite, die in der 
einzelnen Kurve erhebliche Grade erreichen kann, beim gleichen 
Individuum von Kurve zu Kurve auch am selben Tage. Die größte 
Schwankungsbreite in dieser Gruppe, zu der nach dem Typus der 
kurzfristigen Kurve auch Jugendliche bezüglich der absoluten Blut- 
druckwerte anscheinend normotone Fälle zuzurechnen sind, betrug 
bei den untersuchten Fällen 70 mm Hg. 

5) Eine Schwankungsbreite unterhalb des Durchschnittswertes 
wiesen 28 Fälle auf. Soweit die kleine Zahl der Untersuchten Rück- 
schlüsse gestattet, scheinen diese Fälle, insofern sie nicht dem per- 
manenten arteriellen Hochdruck angehören, in den Formenkreis der 
parasympathikotonen Erkrankungen zu fallen, wobei die inerte Kurve 
der spontanen Blutdruckschwankungen als eine Ausdrucksform der 
übergeordneten vegetativen Hyporeagibilität angesehen wird. 

6) Bei der Beurteilung des Kurvencharakters der kurzfristigen 
Blutdruckschwankungen ist ebenso wie bei der pharmakologischen 
Prüfung der Blutdruckbeeinflußbarkeit auf die Multiplizität und häu- 
fige Interferenz der bedingenden Faktoren zu achten (Blutdrüsen- 
formel, Elektrolyte, aktuelle Reaktion des Blutes, Blutzucker usw.). 

7) Die Kenntnis der kurzfristigen spontanen Schwankungen des 
systolischen Blutdruckes wird als notwendige Voraussetzung für die 
Beurteilung pharmakologischer Blutdruckreaktionen angesehen. 
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Allgemeines. 
9 C. Kaufmann. Handbuch der Unfallmedizin. Preis M. 36.—. Fr. Enke. 


In vierter, stark umgeänderter Auflage liegt das bekannte Werk vor. Der 
vorliegende II. Band behandelt die Unfallerkrankungen und Unfalltodesfälle. Die 
Unterteilung ist nach den einzelnen Erkrankungen vorgenommen, und am Ende 
eines jeden Abschnittes sind zahlreiche Beispiele mit ihren Entscheidungen an- 
geführt; gerade sie erklären das vorher Beschriebene. Ganz besonders aber ver- 
dient die übersichtliche Anordnung des schwierigen Stoffes hervorgehoben zu 
werden. Ein ausführliches Sachverzeichnis am Schluß ermöglicht das schnelle 
Nachschlagen. Jeder Arzt, der mit Unfallgutachten beschäftigt ist, wird zu diesem 
Werk, das seine Brauchbarkeit zur schnellen Orientierung bewiesen hat, immer 
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wieder greifen. Eine weite Verbreitung ist ihm deswegen sicher, besonders weil 
es die deutsche, österreichische und schweizerische öffentliche und private Unfall- 
versicherung umfaßt. Koch (Halle a. S.). 


@ Handbuch der Biochemie des Menschen und der Tiere. Herausgeg. von Carl 
Oppenheimer. Bd. Ill. Lief. 18 u. 21. 2. Auflage. 192 u. 159 S. Jena, Gustav 
Fischer, 1924. 


Der III. Band behandelt die »spezifische Bindung und Antikörper« und wird 
eingeleitet mit dem Beitrag von H. Sachs über die Antigene und Antikörper, unter 
besonderer Berücksichtigung der Toxinwirkung und der antitoxischen Immunität. 
Neu hinzugekommen ist ein Kapitel über die »Grundlagen der Chemotherapie: 
desselben Autors, in dem die von Paul Ehrlich begründete Betrachtungsweise 
besonders betont wird. Denn diese hat sich ja in vieler Hinsicht als fruchtbar 
erwiesen auch für die Erweiterung unserer Kenntnisse von der biologisehen Struktur 
der Zellen und Gewebe. — Das in der Erstauflage vom Herausgeber bearbeitete 
Kapitel über »Antitoxine und Toxine« hat H. Schlossberger übernommen. 
Entsprechend der bisher noch wenig geklärten Sachlage auf diesem Gebiet kommen 
neben der Seitenkettentheorie auch die Interpretationsversuche auf dem Boden 
des Massenwirkungsgesetzes und der Kolloidchemie zur Darstellung. — Das Ka- 
pitel der »Anaphylaxie und verwandte Erscheinungen« stammt von Seligmann 
und v. Gutfeld. Die Autoren berücksichtigen in dieser Neubearbeitung des 
entsprechenden Abschnittes im Ergänzungsband der Erstauflage auch die neueren 
Anschauungen, wie sie sich auf dem vorliegenden Gebiet angebahnt haben. — 
F. Schiff gibt eine übersichtliche Darstellung der »Agglutinine«. 

Kürten (Halle a. S.). 


@ Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Kinderheil- 
kunde. Herausgegeben von Prof. Schwalbe (Berlin). 4. Heft. Krankheiten 
der Respirationsorgane des Herzens und der Urogenitalorgane. Von Pref. 
Langstein (Direktor des Kaiserin-Augusta-Victoria-Hauses, Berlin). Mit 4 Text- 
abbildungen. 83 S. Preis M.3.—. Leipzig, Georg Thieme, 1924. 


Im Abschnitt Respirationsorgane weist Verf. besonders auf das Krankheits- 
bild der Naso-Pharyngitis hin, dessen Unkenntnis zu vielen diagnostischen Irr- 
tümern Veranlassung gibt. Die Bedeutung der Diphtherie und Lues für Erkran- 
kungen des Nasen-Rachenraumes wird deutlich hervorgehoben. Immer erläutern 
passende Krankengeschichten aus der reichen Erfahrung des Verf.s das betreffende 
Krankheitsgebiet. Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten bei den dyspnoi- 
schen Zuständen mit Stridor, Husten und Heiserkeit sind kritisch dargestellt. 
Die übrigen Erkrankungen der Lunge im frühen Kindesalter sind hinsichtlich der 
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten erschöpfend beschrieben. Bezüglich 
der Ätiologie der Atelektase vertritt Verf. die Anschauung, daß dieselbe als Folge 
der asphyktischen Anfälle aufzufassen wäre. Ein einleuchtender diagnostischer 
Hinweis ist z. B. die Palpation der Interkostalräume zur Feststellung bronche- 
pneumonischer Herde. Unter den Erkrankungen des Herzens interessiert besonders 
das schwierige Gebiet der angeborenen Herzfehler. Wichtig ist, daß im frühen 
Kindesalter auftretende Geräusche nicht absolut für organische Veränderungen 
zu sprechen brauchen. Verf. warnt vor allzu voreiliger schlechter Prognosestellung 
bei den angeborenen Herzfehlern. Ausgezeichnet ist das Kapitel über die Abgren- 
zung organischer und funktioneller Störungen. Ohne Inanspruchnahme kom- 
plizierter Methoden beschreibt er die Möglichkeit der Beurteilung von Herz- 
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störungen, denen man plötzlich gegenübersteht. Der Warnung, nie akustische 
Phänomene zu behandeln, kann man nur beistimmen. 

Der letzte Abschnitt behandelt die Krankheiten der Urogenitalorgane. Bei 
der Feststellung der orthotischen Albuminurie entscheidet der Sedimentbefund, 
nicht mehr die Diagnose; Anwesenheit aller möglichen Formelemente schließt diese 
Krankheit trotzdem nicht aus. Es kommt bei der Nephritis nicht nur auf die Dia- 
gnose an,.sondern auch auf die Beurteilung des ätiologischen Faktors zwecks 
gründlicher Therapie. Verf. wendet sich scharf gegen die zu oft ausgeführte Mandel- 
ausschälung, sie sollte nicht der erst-, sondern der letzterwogene Eingriff sein. 
Große Fehler werden oft noch mit der kritiklosen Milchdiät bei der Nephritis 
begangen. Mit Recht wird auf die Pyelocystitis im frühen Kindesalter hingewiesen. 
Die Schwierigkeit, eine Nierentuberkulose rechtzeitig zu diagnostizieren, ist immer 
noch sehr groß. Das Buch ist in jeder Beziehung für den Praktiker wie für den 
Facharzt äußerst wertvoll, besonders weil es ohne Anwendung komplizierter 
technischer Hilfsmittel dem unsicher Schreitenden auf den richtigen Weg hilft. 

Litzner (Halle a. S.). 


Zeitschrift für Röntgenologie. 5. Jahrg. Hft. 1—3. 


Die ersten drei Hefte bringen als Originalartikel eingehende Referate über 
die 3. Tagung der deutschen Röntgenologen und Radiologen in der Tschecho- 
slowakischen Republik in Prag am 25. und 26. Oktober 1924. 

Koch (Halle a.S.). 


Gustav Ehrismann. Über vergleichende Ionenbestimmungen im Bilutserum, ins- 
besondere bei Nierenkrankheiten und bei Pneumonie. (Deutsches Archiv f. 
klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft. 3 u. 4. 1925.) 


Eine tabellarische Zusammenstellung von Serumbilanzen bei verschiedenen 
innerlichen Krankheiten gibt neue Beispiele für das Vorkommen einer Poikiloionie 
des Blutes bei diesen Erkrankungen. 

Bemerkenswert ist vor allem bei gleichzeitiger Bestimmung der wichtigsten 
Kationen und Anionen des Blutserums von Nephritiden und Pneumonien das aus 
dem Gesetz der Elektroneutralität zu folgernde reichliche Vorkommen unbekannter 
Anionen im Blute eines Teiles dieser Kranken, also das Bestehen einer echten 
Azidose im Naunyn’schen Sinne. 

Bei einzelnen der Kranken läßt sich aus der durch den Elektrolytgehalt nicht 
erklärten abnorm starken Gefrierpunktserniedrigung das Vorhandensein zahlreicher 
unbekannter Anelektrolytmoleküle im Blutserum erschließen. 

F. Berger (Magdeburg). 


W. C. Meiss. Die Lustgasnarkose in der Heilkunde. Inaug.-Diss., Leiden, 1928. 


Bericht über 200 in Stickoxydgasnarkose.vorgenommene größere Operationen. 
Dauer der Narkose 14—31 Stunden. Der Schlaf trat schnell ohne Reizerschei- 
nungen ein, war genügend intensiv; die Muskelerschlaffung genügte vollständig, 
das Erwachen war prompt nach Aussetzen der Gaszufuhr, das subjektive Befinden 
sehr günstig. Nur selten erfolgte vor oder nach dem Erwachen Erbrechen. Uble 
Folgen traten niemals in die Erscheinung. Zeehuisen (Utrecht). 


ie En 
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Allgemeine Therapie. 


F. Bardachzi. Mißerfolge bei der Röntgentherapie und deren Verhütung. (Strahlen- 
therapie Bd. XIX. Hft. 4.) 


In einer längeren Arbeit werden die Mißerfolge der Röntgenbestrahlungen bei 
allen Krankheiten, die dieser Therapie zugänglich sind, geschildert und Ratschläge 
zu ihrer Verhütung gegeben. Die Einzelheiten der eingehenden Abhandlung sind 
im Original einzusehen. Koch (Halle a. S.). 


Appelrath. Zur Strahlentherapie der chronischen Arthritiden. (Strahlentherapie 

Bd. XIX. Hft. 4.) 

Ermutigt durch die guten Erfolge der Behandlung mit radioaktiven Quellen 
bei chronischen Gelenkleiden, insbesondere bei der Gicht, ging man zur Bestrahlung 
der erkrankten Gelenke mit Radiumpräparaten, später mit Röntgenstrahlen über. 
Die anfänglich günstigen Erfolge gerieten bald in Vergessenheit, und erst in letzter 
Zeit sind wieder Röntgenbestrahlungen, zum Teil mit Dosen, die der Größe einer 
HED entsprechen, mit gutem Erfolg vorgenommen worden. Im Hinblick auf 
die Versuche Heidenhain’s, entzündliche Prozesse mit 10—20% der HED zu 
beeinflussen, hat Verf. diese Dosis auch bei chronischen Arthritiden angewendet. 
Von großer Wichtigkeit scheint ihm für den Erfolg die homogene Durchstrahlung 
des Gelenkes zu sein. Es wurde das mit Hilfe des Umbettungsverfahrens von 
Jüngling erzielt. Auch bei den Fällen, die jeder anderen Behandlung trotzten, 
sind die Ergebnisse so günstig gewesen, daß die Pat. ihre Beschäftigung wieder 
aufnehmen konnten. Nur ein Fall verhielt sich refraktär. Es handelte sich um 
juetische Veränderungen, die sich auf eine spezifische Kur prompt besserten. Vor 
allem verschwanden durch die Röntgenbestrahlungen meist innerhalb von 24 Stun- 
den die Schmerzen, und die Beweglichkeit wurde wohl aus diesem Grunde besser. 
Die Beseitigung objektiv nachweisbarer Gelenkveränderungen gelingt nicht. Bei 
der Ungefährlichkeit dieser kleinen Dosen und der beschriebenen guten und 
schnellen Wirkung erscheint der Versuch mit dieser Behandlung bei dem hart- 
näckigen Leiden angezeigt. Koch (Halle a. S.). 


G. Gabriel. Die »Vorbestrahlung« ein Fehler exakter Röntgendosierung. (Strahlen- 

therapie Bd. XIX. Hft. 3.) 

In Ergänzung einer früheren Arbeit teilt der Verf. die Ergebnisse physika- 
lischer und kapillarmikroskopischer Untersuchungen mit, aus denen einwandfrei 
hervorgeht, daß das »Einlaufen« einer Elektronenröhre bis zu voller Spannung 
und ruhigem Gang zu einem Fehler bei genauer Dosierung führt. Da es sich um 
weiche Strahlen handelt, verdient der Fehler Beachtung im praktischen Betrieb. 

Koch (Halle a.S.). 


Ci. Harms. Entwicklungshemmung der weiblichen Brustdrüse durch Röntger 

bestrahlung. (Strahlentherapie Bd. XIX. Hft. 3.) 

Ein Mädchen von 12 Jahren wurde wegen Hilusdrüsentuberkulose auf die 
rechte Brustseite bestrahlt — innerhalb von 6 Wochen 90—120 X —. Die Tuber- 
kulose ist als klinisch geheilt anzusehen, die Entwicklung der rechten Mamma 
aber blieb in den Pubertätsjahren völlig aus, während die linke gut entwickelt 
ist. Es ist dies wieder ein Beitrag dafür, daß die Brustdrüse in der Entwicklung 
äußerst strahlenempfindlich ist, während das Drüsengewebe der Erwachsenen 
auch während des Stillens hohe Dosen ohne Schädigung verträgt. Bei Bestrahlungen 
der Brust verdient das Beachtung. Koch (Halle a.S.). 
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A. Bouwers. Die Messung der Intensität der Röntgenstrahlen. (Nederl. Tijdschr. 

v. Geneesk. 1925. I. S. 1861 — 1869.) 

Zweck der Arbeit war die Vornahme quantitativer Intensitätsmessungen von 
Röntgenstrahlen nach photographischen Methoden. Mit Hilfe des Seemann’schen 
Spektrographen wurden die Spektren aufgenommen. Die Schwärzung der Platte 
ist für die größeren Wellenlängen zu groß; die in dieser Weise erzeugten Fehler 
wurden durch Verwendung mehrerer (5) hintereinander aufgestellter Platten in 
der Kamera eliminiert; zu gleicher Zeit wird auf einem aus der gleichen Platte heraus- 
geschnittenen besonderen Film eine Schwärzungsskala hergestellt; mit dem Moll- 
schen Mikrophotometer werden Spektra und Schwärzungsskala photometriert. 
Die Auskünfte werden an Beispielen illustriert; die Übereinstimmung der mittels 
lonisatiorsmethode und obiger Methode gewonnenen Kurven war schlagend. Der 
Spektrograph wurde mit Hilfe des Vakuumbolometers geeicht. Dann wurde die 
Frage beantwortet, inwiefern gewisse durch die Platte absorbierte Röntgen- 
energiequalitäten verschiedener Wellenlänge die gleichen Schwärzungen erzeugen. 
Die Fehler der Methode sind ad maximum 10%. Die Energiemenge, welche zur 
Erzeugung einer deutlich nachweisbaren Schwärzung absorbiert werden soll, ist 
von der Ordnung von 1 Erg pro Kubikzentimeter. Zeehuisen (Utrecht). 

F. van der Zande. Vaccinbehandlung beim Keuchhusten. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1925. I. S. 1575— 1587.) 

A. Kropveld jr. Keuchhustenbehandlung. (Ibid. S. 1588 — 1590.) 

Seit Juni 1922 wurden sämtliche Keuchhustenfälle mit dem aus dem 
Reichsserologischen Institut zu Utrecht stammenden Vaccin behandelt (1 Am- 
pulle zu 1000, 1 zu 2000, 2 zu je 3000 Millionen Bazillen). Gelegentlich wurden 
5 oder 6 Injektionen vorgenommen (zu je 5000 Millionen). Die Besserung wurde 
aus der Abnahme der Zahl und Heftigkeit der Hustenanfälle, sowie aus der Ab- 
kürzung der Erkrankungsdauer erschlossen. In 41 Fällen trafen sämtliche Bes- 
serungen nach 4 Injektionen zu, in 5 wurde entweder die Dauer oder die Heftig- 
keit der Anfälle nicht verändert, in 6 keine von beiden; 3 gingen an Bronchopneu- 
monie ein. Der günstige Einfluß der Vaccinbehandlung auf den Appetit ist bei 
dieser Erkrankung wertvoll, war schon nach 2—3 Injektionen unzweideutig, so 
daß etwaige Inanition der Säuglinge umgangen wurde. Die Behandlung an sich 
führte keine Beschwerden herbei. Die Mißerfolge werden im Sinne des von Krum- 
wiede, Mishulord und Oldenbusch erhobenen Vorhandenseins zweier Keuch- 
hustenbazillengruppen A und B gedeutet; wahrscheinlich handelt es sich in obigen 
Fällen um Bazillen der A-Gruppe im Gegensatz zur Bordet-Gengru’schen B-Gruppe. 
Diese Tatsachen sollen bei der zukünftigen Herstellung des Vaccins berücksichtigt 
werden. Das Vaccin wird vom Verf. als eine wertvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes angesehen. 

Bericht über 30 Fälle; fast immer wurde der Charakter der Erkrankung 
durch die Applikation des obigen Vaccins gründlich umgeändert, die Dauer bis 
auf wenige Wochen abgekürzt, die Anfallszahl auf der Akme der Erkrankung auf 
acht Anfälle pro 24 Stunden beschränkt. Nur in einem Falle war eine über 3 Wochen 
dauernde Behandlung erforderlich. Zeehuisen (Utrecht). 

J. M. Wiggelendam. Vaccinbehandlung bei Keuchhusten. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1925. I. S. 2326—2327.) 

Ermutigende Erfahrungen bei 29 von 31 Kindern und bei 3 Erwachsenen 
nach 2—5 Injektionen des aus dem Reichsserologischen Institut bezogenen Vaccins. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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J. C. Schippers. Prophylaxe gegen Masern durch Injektion des Rekonvaleszenz- 
serums. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2328—2330.) 


Von 18 Kindern einer Abteilung hatten 5 früher Masern überstanden; nach 
Aufnahme eines unter Erscheinungen akuten Magen-Darmkatarrhs einsetzenden 
Masernfalles werden die am schwersten erkrankten Kinder mit je 5, die übrigen 
mit je 3ccm menschlichen Rekonvaleszentenserums injiziert. Von den 8 inji- 
zierten Kindern erkrankten 3 an sehr leichten Masern, 5 blieben masernfrei; von 
den 5 nicht injizierten, sofort nach der Diagnosenstellung des eingelieferten Falles 
aus der Anstalt entlassenen gesunden Kindern erkrankten 3. 

Zeehuisen (Utrecht). 


D. J. Steenhuis. Die Behandlung des malignen Granuloms mit Röntgenstrablen. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1398—1411.) 


Bericht über 12 Fälle, 6 männliche und 6 weibliche, im Alter von 16—58 Jahren 
(Mehrzahl 16—30). Bei einem mit mediastinaler Geschwulst einhergehenden 
Falle wurde nur die Wahrscheinlichkeitsdiagnose malignes Granulom gestellt. Von 
sämtlichen Fällen hatte nur einer eine deutliche klinisch und pathologisch-ana- 
tomisch sichergestellte Lungentuberkulose. 4 Pat. wurden klinisch vollständig 
geheilt; 2 letzterer sind nach 2 Jahren noch arbeitsfähig, der 3. bekam nach 
13, Jahren ein Rezidiv (4. unbekannt). 2 ungenügend behandelte verliefen schnell 
tödlich; 6 besserten sich anfänglich, der spätere Verlauf war ungünstig. Sämtliche 
Lymphome der betreffenden Pat. sollen bestrahlt werden. Pathologisch-ana- 
tomisch wurde Schwund und Entartung der abnormen Zellen mit Übergang in 
Granulationsgewebe, schließlich in hyalines Bindegewebe, wahrgenommen. Die 
nach der Bestrahlung erfolgende febrile Reaktion fehlte in einem Falle, in welchem 
sogar die vorliegende Erhöhung der Körpertemperatur zurückging. Das Blut bot 
nach intensiver Röntgenbestrahlung deutliche Leukopenie, ebensowohl der Lympho- 
cyten wie der polynukleären Leukocyten dar, obgleich diese Granulome in dieser 
Beziehung ungleich weniger empfindlich sind als die Leukämien. In einem Falk 
nahm die Milzgröße anfänglich zu, dann in steigendem Maße ab, so daß sie zwar 
den normalen Milzumfang übertraf, dennoch bedeutend zurückgegangen war. In 
einem zweiten Falle ging die Milz ohne anfängliche Größenzunahme von Anfang 
an zurück. Nach Verf. soll die Erkrankung zu den Infektionskrankheiten ge 
rechnet werden. Bei früherer Einlieferung in das Krankenhaus — die Pat. fühlen 
sich ungeachtet ihrer elenden Lage und ihrer Temperatursteigerung nicht schwer 
krank — werden höchstwahrscheinlich die Erfolge der Behandlung sich bessern. 

Zeehuisen (Utrecht). 


D.E. Schouten. Über die spezifische Behandlung der Nierentuberkulose, insbesondere 
nach dem Ponndorf’schen Verfahren. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1928. I. 
S. 1890— 1901.) 


Stellungnahme zum Ponndorf’schen Grundsatz: »Operative Eingriffe müssen 
in Zukunft bei Nierentuberkulose ganz unterlassen werden, weil nach Entfernung 
der einen tuberkulösen Niere die andere später doch fast ausnahmslos erkrankt. 
während die Kutanimpfung in dem Stadium, in welchem ein chirurgischer Eingri 
noch vorgenommen wird, sichere Heilung bringt.« Die Schwierigkeiten der Fest- 
stellung des Vorhandenseins klinischer Nierentuberkulose, sowie des Begriffes ge- 
heilter Nierentuberkulose, werden eingehend gewürdigt, die Falschheit obiger Sätze 
herausgestellt, aus einigen Ponndorf’schen Krankengeschichten dem Leser die 
Beurteilung dieser spezifischen Behandlung der Nieren- und Blasentuberkulos 
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überlassen. Auch in den übrigen Kapiteln des Ponndorf’schen Heftes über »Die 
Heilung der Tuberkulose und ihrer Mischinfektionen« tadelt Verf. das Fehlen 
irgendwelcher Selbstkritik sowie die hochgradige Oberflächlichkeit, mit welcher 
sehr auseinandergehende Erkrankungszustände, sogar Streptokokkenepilepsie, 
mittels der Ponndorf’schen Methode als »gründlich geheilt« angesehen wurden. 


Zeehuisen (Utrecht). 


C. M. Mol. Der Einfluß des Meeresklimas auf die Lungentuberkulose. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2320 — 2325.) 


In Übereinstimmung mit Talma’s Erfahrungen und denjenigen seiner Schüler 
lauten die 20jährigen Erfolge des Verf.s günstig, wie an einigen typischen Fällen 
erhärtet wird; die Behauptung, nach welcher das Meeresklima das Auftreten 
etwaiger Hämoptöe begünstige, wird ebenso wie diejenige einer Förderung der 
Erhöhung der Körpertemperatur zurückgewiesen. Zeehuisen (Utrecht). 


D. M. Levy. Unna’s Behandlungsweise der Lepra. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 1422—1426.) 


Die Unna’sche kombinierte Behandlungsweise soll 2 Jahre fortgesetzt werden; 
jegliche verdächtige Haut- und Schleimhautaffektion soll geschwunden sein, keine 
Bakterien sollen vorgefunden werden, das subjektive Verhalten soll normal sein; 
die Behandlung soll dann noch in eigener Umgebung fortgesetzt werden. Bei ab- 
normer Reaktion auf jegliche der beschriebenen Behandlungsweisen wird Ichthyol 
verwendet, und zwar als 10%ige Pinsellösung oder 10%iger Ichthyolspiritus, und 
als Ichthyolbäder, mit innerlicher Verabfolgung von Ichthyolpillen. Die isolierten 
Knötchen werden mit Beyersdorff’schem Ichthyolpflaster überzogen. Sehr all- 
mählich wird von dieser Kur zur Chaulmoogra-Pyrogallolkur geschritten. Das 
Chaulmoogra wird in keratinisierten Pillen des verseiften Öles verordnet, auch 
Kiysmata (Ol. Chaulm. 10, solve in Ol. Amygdalar. 20, adde Aq. Calcis q. sat. 
ad 100) appliziert. Das Antileprol wird als Durotan subkutan injiziert, oder per os 
genommen. Neben dieser Kur wird eine Pyrogallolschmierkur bzw. eine Ter- 
pistrolsalbenkur vorgenommen. Die übrigen Erscheinungen (Auge, Hautknöt- 
chen usw.) werden je nach den einzelnen Indikationen behandelt. 


Zeehuisen (Utrecht). 


D. Adiersberg und E. Neubauer. Über die therapeutische Verwendung der De- 
hydrocholsäure bei fieberhaften Erkrankungen der Gallenwege. (Wiener Archiv 
f. innere Medizin Bd. X. Hft. 1.) 


Galle und Gallensäuren sind die einzigen Mittel, mit denen es gelingt, die 
Gallenabsonderung zu steigern. Das Natriumsalz der Dehydrocholsäure ist das 
ungiftigste Salz der Gallensäuren, es kann in Dosen von je 2g bis zu 3mal täglich 
intravenös verabfolgt werden und wird symptomlos auch bei bestehendem Ikterus 
vertragen. Beobachtungen bei Choledochusdrainage nach Cholecystektomie zeigen, 
daß unmittelbar nach der Injektion die abgesonderte Gallenmenge bis auf über 
500%, steigt. 30 Fälle von Erkrankungen der Leber und der Gallenwege haben 
die Verff. durchweg mit gutem Erfolg mit diesen Injektionen behandelt, darunter 
auch Icterus catarrhalis. Von 7 Fällen von fieberhafter Cholecystitis und Chol- 
angitis werden die Krankengeschichten ausführlich mitgeteilt. 6 davon wurden 
durch die Verabreichung des Mittels geheilt. Koch (Halle a. S.). 
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Levent. La papav£rine. (Gaz. des höpitaux 1925. Juni 4.) 


Hauptindikation für Papaverinanwendung ist arterielle Hypertension, be- 
sonders wenn sie spasmodischen Ursprungs ist. Gute Dienste leistet das Mittel 
bei Angina pectoris auf Grund von Koronararterienerkrankung; man kann es hier 
passend mit Natr. salicyl. und Theobromin verbinden. Vorteilhaft bewährt sich 
auch Papaverin bei Asthma bronchiale, Pylorospasmus, spastischen Formen von 
Obstipation, Leber- und Nierenkoliken sowie besonders beim Keuchhusten. Das 
Chlorhydrat von Papaverin eignet sich am besten zur Anwendung per os in 
wäßriger Lösung oder in Kapseln. Tagesdosis für Erwachsene ist 0,2—0,38. 
Kinder vertragen das Mittel gut; für 10jährige kann man 0,1 g pro die verwenden, 
ohne Nebenerscheinungen befürchten zu müssen. Intramuskuläre Injektionen sind 
subkutanen, die schmerzhaft sein können, vorzuziehen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Carl Haeberlin. Mehrtägig fortgesetzte Behandlung schwerer toxischer Kreisisuf- 
schwächen mit subkutanen Adrenalininjektionen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 18.) 


Bei schweren toxischen Kreislaufschwächen, bei denen andere Mittel versagen, 
kann mit fortgesetzter, über mehrere Tage durchgeführter Behandlung mit sub- 
kutanen Adrenalininjektionen noch manches Menschenleben gerettet werden. Die 
Injektionen sollen in I—2stündlichen Zwischenräumen in der Menge von 0,1 bis 
0,2 ccm einer 1 : 1000 Adrenalinlösung gegeben werden. Es ist besonderes Gewicht 
auf völlige Verreibung der injizierten Flüssigkeit in die Gewebe zwecks möglichst 
schneller und vollständiger Resorption zu legen. 

Walter Hesse (Berlin). 


Karl Hübschmann (Prag). Ein weiterer Beitrag zu der Intravenösen Bromtheragie. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 24. S. 828.) 


Die Beobachtungskasuistik von H. ist unterdes auf 20 Fälle angewachsen: 
Die Kasuistik betrifft Ekzemfälle der verschiedensten Formen, 3 Fälle von Der- 
matitis arteficialis, je 1 Fall von Lichen ruber planus, Psoriasis vulgaris und Pru- 
ritus senilis. Die Injektionen wurden jeden 1.oder jeden 2. Tag, 2—5mal, manchmal 
bis 15mal ausgeführt (3—5 ccm, dann 5—10, endlich 10 ccm 10%iges NaBr.). 
Bei allen mit Brominjektionen behandelten Ekzemen wurde eine gute Heilungs 
tendenz beobachtet. Um so rascher und besser je akuter der Prozeß war. ins- 
besondere Nässen und Juckreiz schwanden rasch. Bei dem einzigen behandelten 
Lichen ruber war der Erfolg der Brombehandlung (15 Einspritzungen) ausgezeichnet. 
Angenommen wird, daß das Brom nicht nur von den Nervenzentren aus, sondern 
auch direkt von den Nervenendigungen aus günstige Wirkung ausübe. Bei der 
Verwendung der Brominjektionen muß die lokale Therapie beibehalten werden. 
Die Beurteilung der intravenösen Bromtherapie erfordert noch längere Beobach- 
tungen zudem an größerem Material. Carl Klieneberger (Zittau). 


Puech. Les injections intraveineuses de chlorure de calcium. (Gaz. des höpitaux 
1925. Juni 11.) 


Bei Krankheiten, die mit Verminderung des Kalkgehaltes des Blutes ver- 
bunden sind, haben intravenöse Injektionen von Kalziumchlorür oft überraschend 
guten Erfolg. Die gewöhnliche Dosis beträgt 1 g in einer 5%igen Lösung; mehr 
als 2g sollten jedenfalls nicht auf einmal verabreicht werden, dagegen variiert 
das Prozentverhältnis der Lösung bei verschiedener Indikation. Da das Mittel 
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stark kaustisch ist, vermeide man Eindringen selbst kleinster Mengen in das 
Gewebe, wenn man injiziert, anderenfalls sind: schwer heilende Ulzerationen die 
Folge. Die Injektion veranlaßt eine unmittelbare Allgemeinreaktion, die durch 
schnell vorübergehenden lokalen Schmerz eingeleitet wird. Im Anschluß hieran 
hat der Pat. meist einem metallischen Geschmack und Blässe des Gesichts, dem 
Röte und Hitzegefühl, namentlich in den Ohren, folgt. Bisweilen tritt Nausea ein. 
Schockerscheinungen kommen wohl nur nach Überdosen vor. Pellé beobachtete 
5—10 Minuten nach der Injektion regelmäßig Leukopenie. Die Indikation zu 
obiger Therapie ist gegeben bei Hyperkrinieen, Hämorrhagie, namentlich bei 
Hämophilen, tetanischen Zuständen, lokalisierten Spasmen, gewissen Kardio- 
pathien, ferner bei Bilharzia und Kokainvergiftung und besonders bei Erbrechen 
und Diarrhöen sowie Knochenerkrankungen Tuberkulöser. 


Friedeberg (Magdeburg). 


Ogle. Parathyroid tetany. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Mai 16.) 


Die Prognose schwerer parathyreoider Tetanie ist nicht immer ungünstig. 
Bei einem 20 Monate lang beobachteten Fall gelang es jedesmal, durch intravenöse 
Injektionen einer 2-—5%igen Lösung von Kalziumlaktat fast unmittelbar die 
tetanischen Symptome zu beseitigen. Intern angewandt nützen nur große Dosen, 
d. h. täglich mehrmals je 3g. Friedeberg (Magdeburg). 


C. M. Seeland. Zur Frage der Behandlung der postoperativen Harnverhaltung mit 
Kalium. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 17.) 


Liqu. kalii acetici in einer Lösung von 20 : 300 entweder halbstündlich eBilöffel- 
weise per os oder in doppelter Menge rektal gegeben macht in der Behandlung der 
postoperativen Harnverhaltung in mehr als der Hälfte aller Fälle die Anwendung 
des Katheters unnötig; es wirkt bei der auf Detrusorlähmung beruhenden Harn- 
verhaltung infolge seiner elektiven Reizwirkung auf den Detrusor, was die Öff- 
nung des Sphincter vesicae zur Folge hat. Die Lösung der Harnsperre tritt nach 
der 2.—4. Arzneigabe ein. Mißerfolge bei der Kaliumtherapie sind vielleicht so 
zu erklären, daß der Blasenkrampf auf anderem Wege zustande gekommen und so 
dem Einwirken des Kaliums nicht zugänglich ist. Walter Hesse (Berlin). 


Levent. Benzoate de benzyle. (Gaz. des höpitaux 1925. no. 36.) 


Benzylibenzoat bewährt sich häufig bei verschiedenartigen Krampfformen, 
namentlich bei Pylorospasmus, Darm-, Leber- und Nierenkoliken, besonders bei 
Keuchhusten. Man gebe 5 g des Mittels auf 20 g 90% igen Alkohols und verabreiche 
die Lösung in Zuckerwasser oder gezuckerter Milch. Als aromatisches Korrigens 
empfiehlt sich Zusatz von 1—5% Benzaldehyd. Von dieser Gesamtmischung sind 
3— 4mal täglich 20 Tropfen für Erwachsene hinreichend, für Kinder 5—20 Tropfen, 
je nach dem Alter. Man kann auch als Zusatz 20% Olivenöl nehmen und hiervon 
die gleiche Tropfenzahl in Kapseln geben. Intoxikation ist bei dieser Dosis sehr 
selten, eventuell durch Laxantien und Kiysmen leicht zu bekämpfen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


H. L. Wijmer-van Beusichem. Kalbsmarksuppe als Zuschlag zur Säuglingsernäh- 
rung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2416—2417.) 
Die Wiltsche’sche Vorschrift wurde derartig modifiziert, daß eine kleine Kalbs- 
markröhre mit 750 ccm heißem Wasser und etwas Salz bis auf 500 ccm Bouillon 
zusammengekocht wird. Die Vitamine scheinen durch diese Prozedur nicht ge- 
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schädigt zu werden, indem das Körpergewicht der Säuglinge schnell in die Höhe 
ging. Bei jüngeren Säuglingen täglich 100—150 ccm, bei halbjährigen Kindern 
180 ccm, letztere mit Milch oder in Breiform. Zeehuisen (Utrecht). 





Allgemeine Diagnostik. 


& Alwens. Die Röntgenuntersuchung in der inneren Medizin. Preis geb. M. 8. —. 
Frankfurt a. M., Keim & Nehmnich. 


Auf 90 Seiten gibt der Verf. einen Abriß über die Röntgenuntersuchungen in 
der inneren Medizin als Bändchen der bekannten Practica radiologica. 31 Tafeln 
sind in einem Sonderheft beigegeben. In kurzen, knappen Sätzen und in klarer 
Übersicht, die die eingehende Kenntnis und Erfahrung des Verf.s immer wieder 
verraten, wird hier das Wesentliche aneinander gereiht. Wenn die kurze Ab- 
handlung auch ein Lehrbuch nicht ersetzen kann und auch nicht will, so wird sie, 
um einen schnellen Überblick zu gewinnen, dem Anfänger willkommen sein. 

Koch (Halle a. S.). 


Juriy Kramarenko (Kieff). Eine neue Technik der Anlegung des Pneumopert- 
toneums. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 3. S. 389.) 


Auf Grund topographischer Untersuchungen soll die für den Einstich am 
besten geeignete Stelle der VIII. und IX. Zwischenrippenraum, medial von der 
Mamillarlinie, sein. Die Pleura befindet sich höher als diese Stelle und kann 
daher nicht verletzt werden. Man muß an dieser Stelle punktieren und zuerst nach 
dem Stich den Trokar noch etwa 1 cm vorschieben. Erst jetzt wird der Mandrin 
herausgezogen. Dann wird der Trokar entsprechend der hinteren Fläche der 
vorderen Bauchwand weitergeschoben. Dadurch kommt man leicht am Leberrand 
vorbei. Nachdem man sich auf dem Trochoskop davon überzeugt hat, daß die 
Nadel richtig liegt, beginnt man Gas einzufüllen. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


J. van der Hoeden. Die A. Wassermann’sche Seroreaktion auf aktive Tuberkulose. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2125— 2128.) 


Ablehnende Beurteilung: Die Reaktion war wenig empfindlich, der Ausfall 
derselben war bei nichttuberkulösen Affektionen, z. B. Diphtheritis oder Lues, 
manchmal positiv; die Reaktion war der Besredka’schen unterlegen; letztere führte 
ebensowenig wie die Wassermann’sche Tuberkulosereaktion mit den Seris von mit 
verkalkten Tuberkuloseherden behafteten Rindern, positive Auskünfte herbei; 
andererseits fielen beide Reaktionen bei durch von den Tuberkelbazillen vollständig 
zu differenzierenden säurefesten Bazillen verursachter paratuberkulöser Enteritis 
positiv aus. Zeehuisen (Utrecht). 


A. P. Frumkin (Moskau). Röntgenographie der männlichen Harnröhre. (Fort- 
schritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 3. S. 401.) 


Als Kontrastmittel wurde eine 25%ige Bromnatriumlösung benutzt. Der 
Kranke wird auf den Rücken gelegt, das rechte Bein ausgestreckt und mittels 
eines Sandsackes fixiert. Das linke Bein wird in Hüft- und Kniegelenk stark ge- 
beugt, abduziert und durch einen Assistenten festgehalten. Der Zentraistrahl soll 
von rechts oben nach links unten gehen, wobei der Penis über die Mitte der Platte 
zu liegen kommt. Dann wird der Penis mit zwei Fingern ergriffen und längs def 
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Innenseite des linken Oberschenkels ausgestreckt. Jetzt kann man die Kontrast- 
lösung einspritzen. Die Methode ist besonders wertvoll bei fadendünnen Kanal- 
verengungen. Ebenso wichtig ist die Uretroröntgenographie bei der Diagnose der 
echten und falschen Harnröhrendivertikel. O. David (Frankfurt a. M.). 


Esau (Oschersieben-Bode). Die Bedeutung der Röntgendiagnose bei der Pankreas- 
cyste. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 3. S. 358.) 


Nach Einnahme von Kontrastbrei ergab sich folgender Befund: Der Magen 
ist von der Cardia bis zum Pylorus gleichmäßig gefüllt und zieht in einem Halb- 
kreis um ein Gebilde herum, welches fast das ganze Subphrenium einnimmt. Der 
schlauchförmige Magen ist nach links und oben gedrängt. Auch das Duodenum 
ist nach links verzogen. Die Operation ergab eine große Cyste, die sich weit ab 
vom Pankreas, unter stärkster Verdrängung und Deformierung des Magens, ent- 
wickelt hatte und die sich durch den Befund von Pankreasläppchen in der Wand 
unzweideutig als Pankreascyste dokumentierte. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


J. Borak und R. Lenk. Die diagnostische Auswertung von Röntgenbestrahlungs- 
effekten. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. X. Hft. 1.) 


Die verschiedene Empfindlichkeit normaler Gewebe oder aus ihnen zusammen- 
gesetzter Organe, noch mehr aber die krankhafter Gewebe gegenüber Röntgen- 
strahlen, gibt die Möglichkeit, die Röntgenbestrahlung zur Klärung einer zweifel- 
haften Diagnose heranzuziehen. Am eingehendsten besprechen die Verff. die lokalen 
Reaktionen, die in einer direkt oder indirekt durch Druck oder Verdrängungs- 
symptome nachweisbaren Verkleinerung oder Vergrößerung (Ödem) des bestrahlten 
Gebietes bestehen. Besonders eindrucksvoll wird der diagnostische Wert einer 
Röntgenbestrahlung bei den Mediastinaltumoren: Erfolgt die Verkleinerung inner- 
halb von Tagen, so handelt es sich um ein Lymphosarkom, tritt sie innerhalb von 
Wochen auf, so liegt ein Lymphogranulom vor, bleibt die Größe auch nach dieser 
Zeit unverändert, so handelt es sich um ein Karzinom oder um einen gutartigen 
Tumor. Die Vergrößerung auf Bestrahlung wie das Auftreten von Fieber — als 
Allgemeinreaktion — zeigt auf das Vorliegen einer Infektion hin. Insbesondere 
spricht das Fieber bei Bestrahlung der Lungen für Tuberkulose. Bei latenter 
Malaria oder hämolytischem Ikterus kann eine Bestrahlung der Milz als Provo- 
kation die Diagnose sichern. Zahlreiche Belege, zum Teil Auszüge aus Kranken- 
geschichten, werden von den Verff. angeführt. Koch (Halle a. S.). 


Marko. Kiinisch-röntgenologische Studie über das Koranyi’sche (Rauchfuss) para- 
vertebrale Dämpfungsdreieck. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. IX. Hft. 3.) 


Die Ansichten über die Ursachen des Grocco-Rauchfuss’schen paravertebralen 
Dämpfungsdreiecks bei Ergüssen im Pleuraraum sind geteilt. Der eine Teil der 
Autoren sieht den Grund in einer durch den Erguß hervorgerufenen Verdrängung 
des Mediastinums nach der gesunden Seite und in einer Flüssigkeitsanhäufung im 
Recessus paravertebralis verbunden mit einer Kompressionsatelektase der unteren 
Lungenabschnitte. Ein anderer Teil der Autoren hält das Dreieck für eine akusti- 
sche Erscheinung. Verf. glaubt diese Verschiedenheit der Ansichten auf Grund 
seiner Versuche zugunsten der letzteren zu entscheiden. Nachdem er die Grenzen 
des paravertebralen Dreiecks durch einen Bleidraht gekennzeichnet, die Exsudat- 
und Herzgrenzen orthodiagraphisch festgestellt hatte, prüfte er durch Beobachtung 
des mit Kontrastmittel gefüllten Ösophagus die Lageveränderung des Mediastinums. 
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Er fand, daß diese Verschiebung ohne jeden Einfluß auf Bestehen und Größe des 
paravertebralen Dreiecks ist, daß ferner die obere Grenze des Dreiecks in die Ver- 
längerung des Exsudatschattens fällt, und daß in den Fällen kein Dreieck nach- 
weisbar ist, bei denen der Exsudatschatten medial das Zwerchfell kreuzt, ehe er die 
Herzkontur erreicht. Je dicker die der Wirbelsäule anliegende Flüssigkeitsschicht 
ist, um so größer ist die Dämpfung; daher die Dreieckform. 

Koch (Halle a.S.). 


R. Sielmann. Röntgendiagnostik und Röntgentherapie bei einigen Störungen 
innerer Sekretion. (Strahlentherapie Bd. XIX. Hft. 4.) 


Die Röntgenbestrahlung der Thymushyperplasie ist der Operation überlegen, 
da dieses Gewebe leicht auf Strahlen reagiert und die Behandlung keine Sterb- 
lichkeit aufweist gegen die 40%, der chirurgischen. Von dem Thymus ausgehende 
Geschwäülste sind sehr selten und der Diagnose kaum zugänglich. Bei einfacher 
Hyperplasie der Schilddrüse ohne sonstige Erscheinungen wird die Bestrahlung 
selten angewandt; sie ruft die schnelle Verkleinerung eines weichen Tumors bei 
jugendlichen Personen hervor. Auf die gegenseitige Beeinflussung von Schilddrüse 
bei Basedow und Ovarien wird eingehend hingewiesen. Vor einer Röntgenkastration 
wegen Hypofunktion der Ovarien bei Basedowverdacht wird gewarnt, da durch 
Wegfall der Ovarialtätigkeit die Basedowsymptome verstärkt werden. An einem 
großen Material von über 500 Fällen hat Verf. bei Basedow in 50,595 Heilung, 
zum Teil für 12 Jahre, erzielt, Besserung bei 45%, während sich 5% refraktär ver- 
hielten. Dieses Nichtansprechen auf Bestrahlung sieht Verf. in den vielfachen 
Beziehungen der innersekretorischen Drüsen untereinander. Die Furcht vor Ver- 
wachsungen ist unbegründet im Hinblick auf eine spätere Operation. Auch von 
chirurgischer Seite wird die Strahlentherapie des Basedow in letzter Zeit befür- 
wortet, da die Operationssterblichkeit immer noch 5% beträgt. Bei beiden Me- 
thoden ist der Prozentsatz der Rezidive mit 10—20% der gleiche. Jedenfalls 
sollte nach diesen Ergebnissen bei jedem Fall von Basedow zunächst die Röntgen- 
therapie angewandt werden. Durch Hypophysenbestrahlung konnten Metropathien 
und Myome beseitigt werden; histologisch wurden in diesen Fällen von Borst 
auffallende Veränderungen am Plasma und an den Zellkernen des ödematös durch- 
tränkten Uterus gefunden. Auch wird die Amenorrhöe bei Akromegalie beseitigt, 
ja diese selbst zum Stillstand gebracht. Dysmenorrhöe konnte in 70% beseitigt 
werden. Im Klimakterium spielt die Hypophyse eine bedeutende Rolle, und in 
%, der Fälle konnten klimakterische Beschwerden durch Bestrahlung dieser Drüs 
beseitigt werden; in refraktären Fällen wurde die Schilddrüse mit Erfolg bestrahlt. 
Diagnostisch geht der Verf. auf die Veränderungen der Sella näher ein. Bei Osteo- 
malakie spielt das Ovarium eine bedeutende Rolle; Seitz berichtet über Erfolge 
durch die Kastration in 87%, von weit über 300 Fällen. Die innersekretorischen 
Drüsen gewinnen auch in jüngster Zeit in Psychiatrie und Neurologie eine große 
Bedeutung: Psychosen und andere Krankheiten werden auf innersekretorische 
Störungen zurückgeführt. Hier eröffnet sich noch der Röntgentherapie ein weites 
Feld der Betätigung. Koch (Halle a. S.). 


Shigeo Usumoto. Ein Beitrag über das Röntgenbild der Pulmonalstenose, iss- 
besondere über die Vorwölbung des linken zweiten Bogens. (Deutsches Archiv 
f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft.3 u. 4. 1925.) 
Die röntgenologische Untersuchung in zehn Fällen von Pulmonalstenose ergab 
bei dorso-ventraler Durchleuchtung: 
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1) Vorspringen und starkes Pulsieren des linken zweiten Bogens in 6 Fällen 
deutlich, in 3 Fällen leicht, in 1 Falle nicht zu beobachten. 

2) Vorwölbung des rechten unteren Bogens in 5 Fällen stark ausgeprägt, in 
2 Fällen mittelmäßig, in 2 Fällen leicht, in 1 Falle fehlend. 

3) Vorwölbung des linken vierten Bogens in 4 Fällen vorhanden. 

Über die Entstehung der Anschwellung des zweiten linken Bogens gehen die 
Ansichten der Autoren auseinander. 

In 2 zur Obduktion gelangten Fällen konnte festgestellt werden, daß diese 
Vorwölbung nicht durch eine Erweiterung der Arteria pulmonalis, sondern durch 
eine Erweiterung und Dilatation des Conus arteriosus hervorgerufen wurde, welcher 
nach links gedrängt und randständig wird, während der Anfangsteil der Arteria 
pulmonalis nach hinten verdrängt wird und sich nicht mehr an der Bildung des 
zweiten linken Bogens beteiligt. F. Berger (Magdeburg). 








Pharmakologie, Vergiftungen. 


0. Wuth. Über Morphinismus. (III. Der Nachweis des Morphiums in Körperflüssig- 
keiten.) (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 18.) 


Die Gassani’sche Methode ist sowohl in den Kupfersulfat- wie in der Hämatin- 
ausführung für die Praxis wenig geeignet, weil die Schwellenwerte nicht niedrig 
genug liegen. Gut und brauchbar, aber zeitraubend ist die Methode von Loofs, 
die zwar erst bei Mengen von 0,15 Morphium positiv wird, was aber beim Morphi- 
nismus keine Rolle spielt. Allerdings kann man auch bei dieser Kontrolle wegen 
der leichten Möglichkeit einer Vertauschung der Uringläser die Klausur des Mor- 
phiumverdächtigen nicht entbehren. Walter Hesse (Berlin). 


L. C. Scott, F. A. Loria and J. C. Tardo (New Orleans). Experimental morphin 
poisoning. (Arch. of intern. med. 1925. April.) 


Die mitgeteilten Tierexperimente sprechen dagegen, daß die unter steigenden 
Morphindosen erzielte Toleranz durch Bildung eines Antikörpers bedingt sei. 
Morphin wird im Blute — im Gegensatz zum Chinin — nicht von den Erythrocyten 
an sich gezogen; das Serum scheint es nicht zu zerstören. Höchstwahrscheinlich 
geht seine Destruktion in der Leber vor sich. F. Reiche (Hamburg). 


L. Hess und J. Goödstein. Zur Lehre von der Säurevergiftung. (Wiener Archiv f. 
innere Medizin Bd. IX. Hft. 3.) 


Die vitale Färbung mit wäßriger Trypanblaulösung nach Goldmann ergibt 
beim Kaninchen ganz bestimmte histologische Befunde, insbesondere sind Leber 
und Niere am stärksten gefärbt. Der Farbstoff wird in erster Linie im retikulo- 
endothelialen Apparat gestapelt und ist als feine Granulierung in den Zellen sicht- 
bar. In der Niere sind einzelne Kanälchenabschnitte so gefärbt. Werden Kaninchen 
mit Salzsäure, die durch die Magensonde eingeführt wird, vergiftet, nachdem 
vorher die Farbstoffinjektionen vorgenommen wurden, so findet sich schon makro- 
skopisch nur eine fleckweise Färbung. In der Leber sind nur spärlich Zellen mit 
Farbstoffgranula nachweisbar. Ferner sind in der Peripherie einzelner Leber- 
läppchen diffus gefärbte Zellen sichtbar, die Zellgrenze an diesen Stellen verwischt, 
die Kerne unkenntlich, das Protoplasma gequollen und deformiert. Die Leber- 
kapillaren sind stellenweise erweitert und strotzend mit Blut gefüllt. Die Kupfer- 
schen Sternzellen enthalten im Gegensatz zum normalen Tier deutlich weniger 
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Farbstoffgranula in wechselnder Menge. In dieser Unfähigkeit der Leberzelien, 
das vital aufgenommene Trypanblau festzuhalten, sehen die Verff. den morph- 
logischen Ausdruck der Säurevergiftung. Sie vermuten in dieser so nachweisbaren 
Veränderung der Leberzellen einen wesentlichen Bestandteil der Pathogenese &: 
Azidose. Koch (Halle a. S.). 


R. Bahlmann. Ein Fall von Bleiintoxikation? (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 192. | 
I. S. 2138 — 2140.) 


Unterschwelliger Bleigehalt des Trinkwassers wurde — bei negativem Hars 
befund — in einem sehr verdächtigen Falle verzeichnet, in welchem die sekundär: 
Anämie zwar durch chronische Darmblutungen gedeutet werden konnte, dz: 
Gesamterkrankungsbild dieser Deutung indessen nicht entsprach; die rechtseitz: 
Stimmbandlähmung des 45jährigen Mannes führte zur Aufsuchung einer toxische 
Ursache der durch Koliken gefolgten langwierigen Arthralgien zahlreicher Ge- 
lenke. Verlauf günstig. Zeehuisen (Utrecht). 


K. Peter. Ein Beitrag zur Frage der Fibrolysinintoxikation. (Münchener mec. 
Wochenschrift 1925. Nr. 17.) 


Bei einem Falle von multipler Sklerose, der an der Klinik von Nonne wt 
üblich mit intramuskulären Fibrolysininjektionen in 2tägigem Intervall behandelt 
wurde, traten, nachdem die ersten sechs Spritzen reaktionslos vertragen wurden, 
nach der 7., 8. und 9. Einspritzung plötzlicher hoher Fieberanstieg, Albuminurk 
mit Zylindrurie und Schenkelthrombose auf. Nach der Ansicht von Mende! 
handelt es sich hierbei um einen anaphylaktischen Schock infolge Resorption de: 
aus dem Kollagen unter der Fibrolysinwirkung gebildeten Leims ins Blut. 

Walter Hesse (Berlin). 


Haft. Camphor liniment poisoning. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Mai 2.) 


Ein Pat., der zeitweise Olivenöl per os gegen Gallensteine gebrauchte, nahr: 
aus Versehen statt dessen 45ccm Kampferliniment. Gleich darauf heftige 
Brennen in Schlund und Magen, große Erregung, die sich zur Manie steigerte. 
Danach Bewußtlosigkeit und 5 Minuten dauernde allgemeine Krämpfe. Pupilkn 
waren kontrahiert, Gesicht gerötet und schweißbedeckt, Atmung stertorös und 
verlangsamt, systolischer Blutdruck 165, diastolischer 80. Nach 14 Stunde Rück- 
kehr des Bewußtseins und Erbrechen stark nach Kampfer riechender Flüssigkeit. 
Rekonvaleszenz ohne Beschwerden. Friedeberg (Magdeburg). 





Kreislauf. 


A. Selig (Franzensbad). Zur Pathophysiologie und Therapie der paroxysmaler 
Tachykardie. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. X. Hft. 3.) 


Beschreibung eines sehr interessanten Falles von plötzlichem Herzjagen 
(280 Schläge p. Min.) bei einem 25jährigen Mädchen. Die paroxysmale Tachykardı 
dauerte 17 Tage, und hörte erst durch die Narkose schlagartig auf, als wegen 
Verdachts auf Perityphlitis operiert wurde. Die Pat. blieb danach von weiteren 
Anfällen verschont, heiratete sogar und bekam ein Kind. Verf. weist auf den 
gastrokardialen Symptomenkomplex hin, der auch bei dieser Pat. vorhanden war. 
Es kommt bei der paroxysmalen Tachykardie häufig zu heftigen Schmerzen in de 
Leber- und Magengegend. Abgesehen von gewissen Tricks, die die Pat. im al- 
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gemeinen selber anwenden, empfiehlt S. die intravenöse Injektion von 0,5 g Chinin 
nach Winterberg zur Kupierung des Anfalls. Die Vaguskompression hilft nach 
Ansicht des Verf.s nicht immer. (Da nach den neuen Untersuchungen Hering’s 
die Wirkung des Vagusdrucks auf Kompression des Sinus caroticus beruht, wäre 
es vielleicht doch möglich, bei exakter Lokalisation des Carotisdrucks auch mehr 
Erfolge bei der Kupierung des tachykardischen Anfalls zu erreichen. Ref.) 
Litzner (Halle a. S.). 


J. Kretz. Über Veränderungen an den Koronararterien und ihre klinische Be- 
deutung, mit besonderer Berücksichtigung der Koronarsklerose. (Wiener Archiv 
f. innere Medizin Bd. IX. Hft. 3.) 


Verf. hat an 106 wahllos zusammengestellten Fällen ein bestimmtes Stück 
der linken Koronararterie unterhalb ihres Abganges und des Ramus descendens 
anterior histologisch genau untersucht. Es sind die verschiedensten Krankheiten 
in jedem Lebensalter vertreten. Von vielen Fällen werden die Befunde und die 
Auszüge aus den Krankengeschichten mitgeteilt. 

Der Unterschied zwischen den klinischen Erscheinungen und dem histo- 
logischen Befund zeigt, daß es nicht möglich ist, Veränderungen der Koronar- 
arterien klinisch zu erkennen, oder Funktionsstörungen des Herzmuskels auf diese 
Veränderungen zurückzuführen. Gerade der wechselnde Befund bei Anfällen von 
Angina pectoris und die weit auseinandergehenden Ansichten der Autoren werden 
erwähnt. Die häufigen, sehr schweren Veränderungen der Koronararterien ohne 
jedes klinisches Symptom, ja zum Teil ohne jedes Symptom einer Herzschädigung, 
führen den Verf. zu dem Schluß, daß diese Veränderungen oft überschätzt werden, 
daß der Herzmuskel wahrscheinlich entsprechend dem Vorgang bei den Arterien 
seine Ernährung nicht nur durch die ihn versorgenden Gefäße, die in ihrer Größe 
im Mißverhältnis zur Leistung des Herzens stehen, erhält, sondern auch vom 
Herziumen aus durch das Endokard. Koch (Halle a. S.). 


Hering (Köln). Über das Auslösen oder Beseitigen heterotoper Herzschläge beim 
Carotisdruckversuch. (Wiener Archiv f. klin. Medizin Bd. X. Hft. 3. 1925.) 


Seit der Entdeckung der Funktion des Sinus caroticus und der Sinusnerven 
ist es unrichtig, weiter von einem Vagusdruckversuch zu sprechen, richtig ist allein 
der Ausdruck Carotisdruck oder noch besser Carotissinusdruck. Es ist nicht 
gleichgültig, an welchem Ort man den Carotisdruckversuch macht. Der eine 
Druckort befindet sich in der Gegend der Teilungsstelle der Carotis communis, der 
andere Druckort ist die Carotis communis selbst und befindet sich weiter herzwärts. 
Druck auf den ersten Druckort setzt die Herzfrequenz herab, kann das Verschwin- 
den von Extrasystolen, aber auch das Auftreten heterotoper Systolen während der 
negativ chronotropen Vaguswirkung veranlassen. Aufhören des Druckes erhöht 
die Frequenz und läßt eventuell Extrasystolen auftreten. Druck auf den zweiten, 
mehr herzwärts gelegenen Druckort erhöht die Herzfrequenz und bewirkt eventuell 
Auftreten von Extrasystolen. Aufhören des Druckes setzt die Herzfrequenz herab. 
Beim Menschen mit kurzem, dickem Halse ist der erste Druckort nicht immer mit 
Sicherheit zu finden, wohl aber der zweite Druckort. Je nach der Stärke des Druckes 
auf den zweiten Druckort erhält man mitunter beim Menschen eine Wirkung, als 
wenn man auf den ersten Druckort gedrückt hätte, infolge gleichzeitiger Reizung 
der Sinus caroticus. Von eminent praktischer Bedeutung für therapeutisches 
Handeln ist die Tatsache, daß es gelingt, Anfälle von paroxysmaler Tachykardie 
zu beseitigen. Die Beseitigung erfolgt nicht durch direkte Reizung der herzhem- 


764 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 32. 


menden Vagusfasern, sondern durch die Auslösung des vom Sinus caroticus aus- 
gehenden hemmenden Reflexes. 

Diagnostisch sehr wichtig ist ferner die Möglichkeit, durch den Sinusdruck- 
versuch die neurogen bedingten Extrasystolen herauszufinden. Kann man durch 
den Sinusdruckversuch eine Extrasystole, wenn auch nur vorübergehend, be- 
seitigen, so spricht das direkt dafür, daß eine neurogene Extrasystole vorliegt. 

Litzner (Halle a. S.). 


v. Skramlik (Freiburg i. Br.). Herztätigkeit und osmotischer Druck. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 13. S. 581 —583.) 


Verf. zeigt in Versuchen am isolierten Froschherzen, das vom Sinus mit Lö- 
sungen von erhöhtem osmotischem Druck durchspült wird, daß die Herztätigkeit 
abhängig ist vor allem von der Höhe des osmotischen Druckes wie von der Zeit- 
dauer, während der er auf das Herz wirkt. Ein bestimmter Anteil kommt jedoch 
auch der Art der gelösten Substanz zu. Die Widerstandsfähigkeit ist am größten 
beim Sinus, die übrigen Herzabteilungen und am meisten die Überleitungszentren 
erliegen der Einwirkung rascher und erholen sich schwerer. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Frey (Kiel). Das Herzgeläßsystem in der Gravidität. (Klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 13. S. 577—581.) 


Verf. geht von der durch viele Arbeiten anderer Autoren festgestellten Tat- 
sache aus, daß während der Gravidität die Erregbarkeit des Atemzentrums für 
den chemischen Reiz der CO, heraufgesetzt sei, die Lungenventilation demnach 
verstärkt sein müsse. Die erhöhte Arbeit wird durch Vermehrung der Gesamt- 
biutmenge geleistet. Dadurch Vermehrung der Herzarbeit, die von der normalen, 
gesunden Graviden ohne weiteres bewältigt wird. Von herzkranken Graviden sind 
vor allem die mit Myokardschädigungen schwer gefährdet, da hier der erhöhten 
Beanspruchung ein nicht leistungsfähiger, ermüdeter Muskel gegenübersteht. Bei 
den Klappenfehlern handelt es sich meist um muskelgesunde Herzen, die bei 
richtiger Therapie die Schwangerschaft auszuhalten imstande sind. Die Mortalität 
der Herzfehler während der Gravidität wird mit 2%, angegeben. 

Hartwich (Halle a. S.). 


H. Roffo. Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das »in vitro« gezüchtete Herz. 
(Strahlentherapie Bd. XIX. Hft. 4.) 


Gewebskulturen vom Herzen des Hühnerembryos im Hühnerplasma wurden 
bestrahlt; eingehende Kontrollversuchee wurden gleichzeitig angesetzt. 
Die Bestrahlung erfolgte einmal sofort nach dem Hinzufügen des Gewebes zum 
Plasma, das andere Mal 12 Stunden später, als schon eine deutliche Wachstums- 
zone erkennbar war. Es wurde mit harten und weichen Strahlen — Spektrogramme 
sind beigefügt — gearbeitet, und zwar unter Berücksichtigung der Filterung durch 
die Glasschicht der Kulturen mit Dosen, die wesentlich größer waren, wie die von 
Seitz und Wintz als muskelschädigend angegebenen (etwa 180%, der HED). 
Die Ergebnisse sind der Arbeit in vielen Tabellen beigefügt. 

Obwohl es sich um embryonale Zellen handelt, denen man allgemein eine hohe 
Radiosensibilität zuschreibt, hat sich in keinem Falle der vielen Versuche auch nur 
die geringste Schädigung bemerkbar gemacht. Die Lebensfähigkeit wird sogar 
vermehrt, wie aus der Zellvermehrung hervorgeht. Das Ergebnis glaubt der Verf. 
dadurch begründen zu können, daß die Zelle im Verband mit dem Körper stehen 
muß, wenn sie durch Strahlen geschädigt wird, daß z. B. Gewebe, weiches vom 


Kreislauf. 765 


Körper abgeschnürt ist, ebenfalls durch die üblichen Dosen nicht geschädigt 
werden kann. Koch (Halle a. S.). 


H. Hashimoto (Rochester, Minn.). Transient change in the auriculo-ventricular 
condition following the injection of histamin. (Arch. of intern. med. 1925. Mai.) 


Die intravenöse Injektion von Histamin bei Hunden — 0,002 g des Dichlorids 
pro Kilogramm Körpergewicht — führt nach rund 12 Minuten zu Störungen der 
aurikuloventrikulären Reizleitung — vorübergehendem völligen oder partiellen 
Herzblock; voraufgegangene Vagusdurchschneidung oder Atropinisation ändert 
daran nichts. F. Reiche (Hamburg). 


Hermann Regelsberger. Herzbeutelverwachsungen und Spitzenstoß. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft. 3 u. 4. 1925.) 


Auch in klinisch unsicheren Fällen läßt sich auf graphischem Wege noch eine 
für perikardiale Verwachsungen typische Spitzenstoßkurve aufstellen. Charak- 
teristisch sind die diastolische Vorwölbung und die systolische Einziehung. 

Es ist wahrscheinlich, daß die diastolische Vorwölbung durch die eigentliche 
Herzbeutelsynechie, die Einziehung durch äußere Verwachsungen des Herzens mit 
der Brustwand hervorgebracht wird. 

Die diastolische Vorwölbung, wie auch die systolische Einziehung sind zwei 
völlig voneinander unabhängige Vorgänge. Es kann auch die diastolische Vor- 
wölbung in Kombination mit einer systolischen Vorwölbung vorkommen. 

Die diastolische Vorwölbung ist nicht Folge einer aktiven Diastole, sondern 
einfach die Hypertrophie einer auch schon in der normalen Spitzenstoßkurve vor- 
handenen Zacke der Anfüllungszeit, ist somit nichts anderes als der graphische 
Ausdruck der von Volhard sogenannten Einflußstauung. 

Die graphischen Veränderungen der Spitzenstoßkurve sind bereits längere 
Zeit vor Ausbruch der übrigen klinischen Symptome deutlich nachweisbar. 

F. Berger (Magdeburg). 


A. M. Fischberg (New York). Anatomic findings in essential hypertension. (Arch. 
of intern. med. 1925. Mai.) | 


In 72 zur Autopsie gekommenen Fällen von primärer — essentieller — Hyper- 
tension wurde allemal eine Arteriosklerose aufgedeckt, und stets waren die kleinen 
Arteriolen der Niere (Vasa afferentia et interlobulares) ergriffen, die Arteriolen 
der Milz waren in ®%/,, des Pankreas in ungefähr der Hälfte, der Leber in weniger 
als 4, und des Gehirns in rund !/, der Fälle und dazu nicht annähernd so aus- 
gesprochen wie in den Nieren; nur selten und dann ganz geringfügig waren die 
Arteriolen der Haut, der Skelettmuskeln, des Myokards, der Lungen, des Gastro- 
intestinaltraktus und der Thyreoidea affiziert. So ergibt sich eine ganz andere 
Verteilung wie bei der Atherosklerose der großen Gefäße und weiterhin, daß bei 
dem essentiellen Hochdruck eine generalisierte Arteriolosklerose nicht vorhanden 
ist, demnach auch nicht Vorbedingung desselben sein kann. Ähnliche arteriolo- 
sklerotische Veränderungen entwickeln sich physiologisch mit vorrückendem 
Lebensalter. Nach den anatomischen Nierenalterationen kann die primäre Hyper- 
tension nicht auf Störungen der renalen Funktion beruhen. Solche waren nur in 
5 von obigen Fällen zugegen. Eine Reststickstoffvermehrung kann bei ihr durch 
Konfluenz der arteriolosklerotischen Herde in der Niere, durch reaktive Glomerulus- 
veränderungen oder hinzutretende Herzinsuffizienz zustande kommen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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Ralph H. Major. The excretion of guanidine bases in two cases of arterial hyper- 
tension with reduction in blood pressure. (John Hopkins hospital bull. vol. 
XXXVI. no. 5.) 

Verf. beobachtete zwei Fälle von Hypertonie, bei denen im Anschluß an eine 
mit stärkerer Diurese verbundene besonders große Ausscheidung von Dimethyl- 
guanidin im Harn ein Absinken des Blutdrucks um 60—70 mm Hg auftrat. Er 
glaubt, daß durch die bessere Ausscheidung des Dimethylguanidins, das in größerer 
Menge im Blute vorhanden gewesen sein muß und blutdruckerhöhend wirkte, das 
Absinken zustande gekommen ist. Litzner (Halle a. S.). 


Infektion. 


Poleck. Über einige bemerkenswerte, in unserer ehemaligen Süädseekolonie Samea 
beobachtete Erkrankungen. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. 
Hft. 1. S. 16. 1925.) 

P. beschreibt ein schon den früheren deutschen Ärzten in Samoa bekannt 
gewordenes Sechstagefieber, welches jeden Neuankömmling früher oder später 
beträfe. In den ausgeprägtesten Fällen handelt es sich um ein 6mal 24 Stunden 
anhaltendes Fieber, bei dem nach kurzen Prodromalerscheinungen unter Frösteln, 
nie mit Schüttelfrost, die Temperatur rasch auf 38,7 —40,1° anstieg (nicht beein- 
flußbar durch Chinin usw.). Temperaturabfall ohne besonderen Schweißausbruch. 
Nur in 22% der Fälle kam es zu einem Hautexanthem und nur Imal zu einem 
scharlachähnlichen. Es bestand erheblicher Widerwillen gegen die Nahrung und 
quälendes Erbrechen. Milz nie vergrößert, Puls relativ niedrig, auch noch einige 
Zeit nach Beendigung des Fiebers. Als einzige seltene Komplikation wurde Nieren 
reizung beobachtet. Bald nach Anstieg des Fiebers zeigte sich hochgradige Mono- 
penie mit hochgradiger Neutropenie und gleichzeitiger Monocytose. Frühestens 
vom 4. Tage an trat auch Eosinophilie auf. Auch eine Anzahl abortiver Fälle 
wurden gesehen. Auch Fälle wurden beobachtet, wo im Anschluß an eine bzw. an 
zwei im Zwischenraum von 7 Tagen aufeinander folgende scheinbar abortive Anfälle 
nach 7 bzw. nach einem Mehrfachen von 7 Tagen ein ausgeprägtes Sechstagefieber 
sich anschloß. Da auch katarrhalische Erscheinungen und Gelenkschmerzen 
beobachtet wurden, kam differentialdiagnostisch nur Influenza und Dengue in 
Frage. Das Inkubationsstadium von Dengue stimmte aber nicht mit dem des Sechs- 
tagefiebers, welches mindestens 6—9 Tage ausmachte, überein. Influenzabazillen 
wurden nicht nachgewiesen. Dieses der trockenen Jahreszeit angehörende Saison- 
fieber wird nach P. durch Culex fatigans übertragen. Eine Immunität scheint 
erst nach mehrfachem Überstehen der Krankheit einzutreten. 

P. erwähnt noch, daß 1918 an Spanischer Grippe, die er von der auf Samoa 
bekannten, milde verlaufenden Influenza trennt, im Jahre 1918 12 000 Menschen 
gestorben wären. 

Die sogenannten Samoapocken, die von Pocken und Windpocken zu trennen 
sind, werden ebenfalls beschrieben. Inkubation 5—7 Tage. Nach kurzem Pro- 
dromalstadium kommt es zu einem rasch bis zu 39,7° ansteigenden, 41, —5 Tage 
dauernden Fieber mit geringen Tagesschwankungen, ohne vorübergehenden Tem- 
peraturabfall und Suppurationsfieber wie bei echten Pocken. Die einkammerigen 
Pusteln wiesen einmal auch Dellenbildung auf, ohne rahmig zu vereitern. Auch 
Mundschleimhaut und Gaumen wurden ergriffen, während Hornhaut und behaarte 
Kopfhaut frei blieben, Narbenbildungen traten nicht ein. Zwei noch nicht geimpfte, 
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ın Samoapocken erkrankte Kinder zeigten nach Impfung mit Kuhpockeniymphe 
chs prächtige Impfpusteln. Stark übertragbar schien das Virus nicht zu sein. 

Pseudotyphus, vielleicht ähnlich dem von Schüffner in Niederländisch-Indien 
yeschriebenen, wurde in 8 Fällen gesehen, die in ihrem ganzen Verlauf nicht an 
Typhus erinnerten. Es fehlten die bronchitischen Erscheinungen, Milztumor und 
das Exanthem. Der Urin war dauernd frei von Indikan und Diazo. Im Gegensatz 
zum echten Typhus ließ sich auch das Fieber durch Pyramidon nicht beeinflussen. 
Auch verlief die serologische Untersuchung auf Ta, Paratyphus A und B negativ. 
Ferner zeigte sich in den untersuchten 3 Fällen keine Leukopenie. 

Streptotrichosis der Lungen. P. beobachtete außer hochvirulent verlaufenden 
Phthisen eigenartig und chronisch mit Fieber verlaufende Lungenaffektionen, 
wo Tuberkulosebazillen niemals gefunden wurden und in dem einen Falle Strepto- 
tricheen nachweisbar waren. 

Filariasis. Bei der auf Samba vorkommenden Filariaerkrankung zeigte sich 
nach P. schon im Anfangsstadium eine diffuse Bronchiolitis. Zuweilen könnten 
Entzündungsvorgänge, die auf Filaria zurückzuführen wären, eine Appendicitis 
vortäuschen. 

Hauterkrankungen in Samoa. Die Differentialdiagnose zwischen tertiärer 
Lues (sehr selten in Samoa), Spätframboesie, Tuberkulose, Sporotrichose, Blasto- 
mykose :war oft nicht möglich. Ein Fall von Tinea imbricata wurde von Neu- 
guinea eingeschleppt. Herpes tonsurans war außerordentlich häufig. Einmal 
wurde auch die von Castellani beschriebene Milbenerkrankung der Haut der 
Kopraarbeiter Ceylons beobachtet. H. Ziemann (Charlottenburg). 


G. Lopatine. A la question de la malaria innée. (Revue de microbiologie etc. 

t. III. no. 4. 1924.) 

Nach L. (1924) wären von 130 Fällen von Malaria 8 Fälle von angeborener 
Malaria gewesen, wo die Mütter einige Tage vor, während oder nach der Ent- 
bindung Fieberanfälle gehabt hätten, wo auch Malaria gleich nach der Geburt 
mit Milzvergrößerung und positivem Parasitenbefunde bemerkt wurde. Die an- 
geborene Malaria könnte häufig der Aufmerksamkeit des Arztes entgehen. Infolge- 
dessen würde voraussichtlich eine erhebliche Anzahl von Fällen angeborener Ma- 
laria nicht erkannt. Das Problem der angeborenen Malaria beschäftigte infolge- 
dessen den II. russischen Malariakongreß, d. h. das Problem der Übertragung der 
Malariakeime auf das Kind während der Schwangerschaft und während der Geburt. 

Ziemann (Charlottenburg). 


I. loff. Phagocytose bei Malaria. (Revue de microbiologie etc. t. I. no. 3. 1922.) 

I. (1922) sah nicht zahlreiche pigmenthaltige Monocyten, bei Tertiana und 
Quartana nu: in Fällen mit einer großen Menge von Parasiten. Die Zahl der 
Pigmentophagen steigt während der Anfälle auch in den ersten Tagen der Behand- 
lung. Bei einigen komatösen Formen von Perniciosa zeigten sich Parasiten auch in 
polynukleären Phagocyten; besonders phagocytiert werden die extraglobulären und 
die Merozoiten bzw. die Sporulationsformen. Bei Eintritt der Heilung verschwanden 
die polynukleären Phagocyten, um den Monocyten Platz zu machen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


I. loff. Über Erkrankungen an Malaria im Frühjahr. (Revue de microbiologie etc. 
t. I. no.3. 1922.) 


Nach I. (1922) sind Frühlingsepidemien an Malaria, als die Infektion durch 
Mücken wenig wahrscheinlich war, im Jahre 1900—1902 in mehreren Bezirken 
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beschrieben worden. Im Frühling 1921 in Saratow unter 78 Kranken 56,4%, Nev- 
erkrankungen. Im Jahre 1921 überstieg die durchschnittliche Temperatur ir. 
Saratow erst vom 1. Mai 15°; nach der Mückentheorie hätte man die ersten New 
erkrankungen erst anfangs Juni erwarten müssen. Hiernach müßte es sich um 
Fälle mit sehr verzögerter Inkubation handeln (Infektion im Voriahre). 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


F. Kitaeff et I. Ioff. De doubles infections d’erythrocytes et leur rapport à la partioe 
' génèse des macrogamètes en cas de malaria tertiana. (Revue de microbiologie 

t. I. no. 1. 1922.) 

K. und I. (1922) sahen bei einem Falle von Tertiana außerordentlich zah} 
reiche Doppelinfektion der roten Blutkörper, 2, 3, 4 und mehr Parasiten, auch 
Gameten neben Schizonten und auch Bilder, die sehr wohl die sogenannte Parthen- 
genese der Parasiten im Sinne Schaudinn’s vortäuschen konnten. Die Autoren 
verhalten sich infolgedessen gegen die Schlußfolgerungen Schaudinn’s und 
spätere Beobachter wie Blümel und Metz kritisch. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 
F. Kitaeff und I. Ioff. Ergänzung zur Frage über Doppelinfektion und Parthem- 
genesis. (Revue de microbiologie etc. t. I. no. 3. 1922.) | 

K. und I. (1922) sahen auch in vier weiteren Fällen von Tertiana zahlreich 
Doppelinfektionen der roten Blutkörper, worunter wieder viele an die Parthen- 
genese Schaudinn’s erinnerten, die aber, wie die Autoren durchblicken lassen. 
davon zu trennen sind. H. Ziemann (Charlottenburg). 


G. Perekropow. Über quartanaähnliche Tertianaparasiten. (Revue de microbis- 

logie etc. t. II. no.3 et 4. 1923.) 

P. (1923) sah im Herbst 1922 und Frühjahr 1923 in Kasan eigenartige Tertiana- 
parasiten, die in der Entwicklung recht an Quartana erinnerten. Einige waren im 
ausgewachsenen und halberwachsenen Zustande bandförmig. Die Sporulation 
erfolgte beschleunigt. Während die jüngeren Gameten an die der Quartana er- 
innerten, sollen die ausgewachsenen an die der Tertiana erinnern. Die Sporulation 
erfolgt mit 14—20 Merozoiten (also weit mehr wie bei gewöhnlicher Quartana). 
Trotzdem tritt Abblassung und Vergrößerung wie auch Schüffner’sche Tüpfelunz 
bei den infizierten roten Blutkörperchen auf. Manche Schizonten zeigen auch 
Übergänge zu Tertianaschizonten. H. Ziemann (Charlottenburg). | 
I. Ioff und W. Rumjanzew. Die Malarlaepidemie im Sommer 1922 in den Bezirken 

von Nowousensk und Dergatschi. (Revue de microbiologie etc. t. I. no. 3. 1922) 

Nach I. und R. (1922) bedingte in einigen Bezirken des Gouvernements Saratow 
die Perniciosa (im August ihr Maximum erreichend) eine Gesamtmorbidität der 
Bevölkerung von 64,6% (früher 10—15%). 1922 fanden sich außerordentliche 
Mengen von Mücken; ferner waren zahlreiche Anpflanzungen auf berieselten Land- 
strecken angelegt, drittens mangelte es vollständig an Chinin, viertens hatten 
aus Turkestan zurückkehrende Flüchtlinge von dort Malaria mitgebracht. Das 
Verhältnis der einzelnen Parasiten war, Perniciosa 86,6%, Tertiana 15,1%, Quar- 
tana 3,5%. Mortalität 1 —2%. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(April bis Juli 1925.) 


Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Bei den Kokainschnupfern spielt die Ulzeration und die nach- 
trägliche Perforation des knorpeligen Nasenseptums in diagnostischer 
Beziehung die Hauptrolle [Bonvicini (1)]. 

Als Oberflächenanästhetikum reicht das Tutokain nahe an das 
Kokain heran, ohne ihm jedoch ebenbürtig zu sein. Trotzdem emp- 
fiehlt Czer mak (2) die Verwendung des Tutokains an Stelle des 
Kokains, da seine bedeutend geringere Giftigkeit den erforderlichen 
Mehraufwand an Geduld rechtfertigt. Als Injektionsanästhetikum 
übertrifft das Tutokain das Novokain und ist daher als das derzeit 
überlegenste Injektionsanästhetikum zu betrachten, indem es alle 
Forderungen, welche wir an ein solches stellen können, in idealster 
Weise erfüllt. 

Renoform. bor. mixt. verwendet Engelmann (3) mit gutem Er- 
folge bei allen Schwellungszuständen der Nase akuter oder chronischer 
Basis, auch bei akuten Nebenhöhlenerkrankungen schwillt die ent- 
zündete Nasenschleimhaut unter Renoform rasch ab und das Sekret 
kann leichter durch den Strom der Respirationsluft aus der erkrankten 
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Nebenhöhle herausbefördert werden. Bei entzündlichen Zuständen 


in Pharynx und Larynx gute Erfolge. 


Der von Fohl(4) angegebene Majotubus stellt einen durch drei 
Drahtringe zusammengehaltenen, schwach S-förmig gekrümmten 
Drahtkorb dar, welcher zwischen Zungengrund und Rückwand ds 





Rachens eingeschoben wird, um ein Zurücksinken der Zunge und damit 


eine Verlegung des Kehlkopfeinganges unmöglich zu machen. 
Galatzer und Sachs (5) haben 40 Fälle von Tuberkulose mit 


Triphalinjektionen in einer Anfangsdosis von 0,001 behandelt, bei mit 


Larynxtuberkulose komplizierten Fällen wurde eine Zunahme der 


Beschwerden von seiten des Larynx nicht beobachtet, in einem Falle 


eine Überhäutung des tuberkulösen Geschwürs am linken Processus 
vocalis. 


In seinen Ausführungen über den heutigen Stand der Lokalar- 


ästhesie in der Oto-Rhino-Laryngologie widmet Hirsch (6) den neuen 


Anästheticis Psikain und Tutokain besondere Beachtung, mit letzterem 


Mittel hat er zufriedenstellende Erfolge zu verzeichnen. 


Hochenegg (7) zeigt ein Präparat von einer Frau, die wegen einer 


beiderseitigen Struma zur Operation gekommen und bei welcher es 
nach Auslösung der Struma zur Asphyxie und zum unmittelbaren 


Exitus gekommen war. Schon während der Operation hatten sich 
asphyktische Erscheinungen eingestellt, die auf eine eventuelle opera 
tive Schädigung des Recurrens bezogen wurden. Es stellte sich aber 
heraus, daß der Glottiskrampf als durch eine bis zur Nekrose und 


Perforation vorgeschrittene Chondritis der Cartilago cricoidea be- 
dingt anzunehmen war. 
Unter 17 Arbeitern einer Belegschaft fand Jacoby (8) 7 Fälle 


mit frischer Syphilis, bei denen die Infektion durch den Mund mittels 


einer Glasmacherpfeife erfolgt war. 

Die Senkungsreaktion an und für sich hat nach Livinsohn (9) 
keinen diagnostischen Wert, sie weist nur auf stärkeren Eiweißzerfall 
im Organismus und dessen Vorhandensein im Blute. Ozaena beein 
flußt die Senkungsreaktion nicht, bei Haut- und Schleimhauttuber- 
kulose hängt sie vom allgemeinen Zustand des Kranken ab. 


Die Nase erkrankt weitaus am häufigsten von den gesamten 
oberen Luftwegen an Tuberkulomen, und in erster Linie ist das Septum 


narium befallen. Manasse (10) umschneidet den Tumor derart mit 
Messer, Schere und Meißel, daß das Septum zum größten Teil entfernt 


wird. Im Rachen finden sich diese Geschwülste seltener, gewöhnlich 
haben sie ihren Sitz im Nasen-Rachenraum, Entfernung mit derSchlinge 


oder mit dem Ringmesser. Im Larynx können sie sich an allen Teilen 
finden, Entfernung mit der Schlinge oder mit der Curette, mit eventuell 
nachfolgender Galvanokaustik. 

Für die Versuche am Menschen, betreffend Resorption dampf- 
förmiger Medikamente, wurde von Planelles (11) Tabak mit den 
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zur Untersuchung geeigneten Stoffen imprägniert, in Zigarettenform 
verraucht und hierauf der Harn auf Übergang des verwendeten Stoffes 
untersucht. Die Resorption von Antipyrin erfolgte durch die Nasen- 
Rachenschleimhaut beim Rauchen mit größerer Geschwindigkeit als 
vom Magen aus. 

Bei Kehlkopftuberkulose verwendet Rick mann (12) lokal Rönt- 
genbestrahlung, und zwar perkutan 2—3 Felder nacheinander, bei der 
Dosierung erster Grundsatz, jede stärkere Reaktion zu vermeiden. 
Gute Erfolge mit universellen Lichtbädern. 

Bei malignen Tumoren der oberen Luftwege sah E. Schlesin- 
ger (13) sehr gute Erfolge von der Röntgentiefentherapie. 

Chlorgas in einer Konzentration von 0,015 mg pro Liter verwendet 
v. Schnizer (14) zur Inhalation bei Koryza, akuter Pharyngitis und 
Laryngitis, akuter Bronchitis und chronischen Formen, bei Keuch- 
husten und Influenza. Kontraindiziert ist die Behandlung bei Heu- 
fieber, Asthma, Pneumonie und Tuberkulose. 

In zwei Fällen von Polycytämie fand Schreyer (15) an den 
Schleimhäuten der oberen Luftwege eine intensiv blaurote Färbung, im 
ersten Falle häufig Blut im Nasenschleim. 

Von 230 mit Gold behandelten Fällen wurden [Schröder (16)] 
120 = 52,2%, geheilt, 77 = 33,5%, gebessert, 16 = 6,9% blieben gleich 
und 17 = 7,4%, wurden verschlechtert. 

Als zuverlässige Methode empfiehlt Zimmermann (17) die Dop- 
pelmessung in Mund und Darm. Einseitig sinkt im Munde die Tem- 
peratur: 1) durch äußere Abkühlung, 2) durch innere Abkühlung infolge 
der Nähe der Atmungswege, einseitig steigt die Temperatur im Munde 
durch heiße Speisen, Kauarbeit, Ermüdung der Muskulatur beim Essen. 
Gleichzeitig in Mund und Darm steigt die Temperatur: 1) im Fieber, 
2) durch echte Wärmestauung (Hitzschlag), 3) durch anhaltende 
psychische Erregung. 

b. Nase. 

Die Ursache von ulzerösen Nasenerkrankungen bei Kürschnern 
und Fellnäherinnen ist nicht restlos geklärt. Adler (18) nimmt eine 
kombinierte Wirkung von reizendem Haarstaub mit Ursol- und Chro- 
matresten an. 

Bei einer 22jährigen Frau, die unter den Erscheinungen eines 
Hirntumors verstorben war, fand Arnold (19) bei der Sektion einen 
kastaniengroßen Basalzellenkrebs des Hypophysenganges. 

Bei rechtseitiger Stirnhöhleneiterung Periostitis syphilitica am 
rechten Tuber frontale. Erkennung der letzteren schützte vor opera- 
tivem Eingriff von außen. Antisyphilitische Kur und konservative 
Nasenbehandlung brachte schnell Besserung [Büttner (20)]. 

Kompression der Tränenabflußwege kann durch Mukokele der 
Stirnhöhle oder des Siebbeins zustande kommen. Charousek (21) 
beobachtete zwei Fälle von paralakrimaler Mukokele. 
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Die Überleitung von infektiösen Prozessen der Nase auf das 
Schädelinnere kann erfolgen direkt auf dem Wege der die Fila olfar- 
toria begleitenden Lymphscheiden oder über Defekte in der Lamina 
cribrosa selbst, die angeboren oder erworben sein können [H. Dah- 
mann und H. Müller (22)]. | 

Endonasale Eingriffe bei ursächlichem Zusammenhang eines Seh- | 
nervenleidens mit einer Nebenhöhlenaffektion sollen nach Davids (3) 
nicht beliebig vorgenommen werden, sondern nur, nach Ausschaltung 
aller anderen Möglichkeiten, nach eingehender Besprechung des 
Ophthalmologen mit dem Rhinologen. | 

Wegen Hirndruck und Stauungspapille mit drohender Erblindung 
war 1913 bei einem Studenten der Balkenstich erfolglos ausgeführt 
worden, die Trepanation (1914) half nur vorübergehend. 1919 begann 
Zerebrospinalflüssigkeit aus der Nase abzufließen, stockte der Abfluß, 
so stellten sich schwere psychische Störungen und epileptiforme An- 
fälle ein. Exitus an Meningitis. Davids (24) fand, daß der klei- 
hühnereigroße Tumor den IJI. Ventrikel komprimierte. | 

Elkeles (25) stellt fest, daß bei der letzten Schnupfenepidemie 
in Berlin Influenzabazillen durchaus fehlten, dagegen vorwiegend 
Pneumokokken gefunden wurden. | 

Eskuchen (26) empfiehlt, mit der Pollenextraktbehandlung der 
Pollinosen bereits im März, spätestens 1. April zu beginnen und sie 
während der Blütezeit mit wöchentlichen Injektionen fortzusetzen. 

Die vererbten oder konstitutionellen Anomalien bzw. Erkran- 
kungen der Nase wirken disponierend für Erkrankungen der äußeren 
Augenteile (Lidrand, Conjunctiva, Cornea). Im Zusammenhang mit 
äußeren Augenerkrankungen fand Fazakas (27) zumeist stenosie- 
rende Nasenprozesse, aber. auch häufig Fälle mit atrophischen Pro- 
zessen der Nasenhöhle. | 

Fram m (28) gibt die Krankengeschichte einer primären Rhinitis 
gonorrhoica bei einem Neugeborenen. Die Infektion geschieht meist 
mit gonokokkenhaltigem Vaginalsekret intra partum. Man soll bei 
einer vermehrten Sekretion aus der Nase Neugeborener nicht nur an 
Diphtherie und Syphilis, sondern auch an Gonorrhöe denken und das 
Sekret auf Gonokokken untersuchen. | 

In fünf Fällen von außerordentlich schwerer Epistaxis, bei denen 
die bisher gebräuchlichen Mittel völlig versagten, erzielte Hirsch (29) 
mit der chirurgischen Diathermie besten Erfolg, ein neues Instru- 
mentarium soll an anderer Stelle beschrieben werden. 

Die Schleimhautauskratzung der Kieferhöhle bei Empyem hält 
Krassnig (30) meist nicht für nötig, innerhalb 12 Tagen hört die 
Sekretion auf. 

Über 5 Fälle von Tumoren der Hypophysengegend aus der Klinik 
von Manasse wird von M. Meyer (31) berichtet, in 2 Fällen handelte 
es sich um eine Erkrankung der Hypophyse selbst (Cyste des Vorder- 
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lappens), in 1 Falle um ein Fibrosarkom der Hypophysengegend, in 
1 Falle um einen cystischen Hypophysengangstumor (Exitus an 
Leptomeningitis) und um 1 kleinapfelgroßes Cholesteatom der Hirn- 
basis. 

Nach der Operation eines atypischen Adenoms der Hypophyse 
sofortiges Verschwinden der Hirndrucksymptome, rasche Restitution 
des Sehvermögens und Gesichtsfeldes des linken Auges und schneller 
Rückgang der akromegalischen Erscheinungen. Das rechte Auge blieb 
amaurotisch. Nachher therapeutische Bestrahlung der Hypophysen- 
gegend zwecks möglichster Vermeidung eines Rezidives[Päkodzy(32)]. 

Die Tamponade der Nase soll hauptsächlich nach endonasalen 
Operationen vermieden werden. Man muß trachten, das blutende 
Gefäß aufzufinden und zu kauterisieren. A. Rethi (33) pflegt die 
Blutung zuerst durch Kokain-Tonogenspray zu mildern, dann, den 
Kopf rückwärts beugend, die fragliche Stelle abzutupfen, wobei das 
blutende Gefäß meist sichtbar wird. 

Zur Behandlung der Ozaena verwendet Runge (34) Nasen- 
spülungen mit leicht hypertonischer Kochsalzlösung und subkutane 
Injektionen von Ozaenasan I bzw. II, die in die Brust gemacht werden. 
Kurze Besprechung der operativen Therapie. 

E. Rosenbaum (35) faßt das Heufieber auf als einen Krankheits- 
komplex eines gesteigerten Sympathicustonus, die nasalen Symptome 
sind nur als Symptom, niemals aber als eine Krankheit sui generis an- 
zusehen. Man wird in der Heufiebersaison wie in der anfallsfreien 
Zeit nach Störungen im innersekretorischen und im System der vege- 
tativen Nerven zu fahnden haben. 

Soyka (36) gibt eine kurze Übersicht über den derzeitigen Stand- 
punkt der Anschauungen über Tuberkulose der Nase und betont die 
hohe Bedeutung der rechtzeitigen Erkennung durch eine genaue 
‚Untersuchung des Naseninnern. Kurze Besprechung der Therapie. 


c. Mund — Rachen. 


Als Krankheitsanlagen für Alveolarpyorrhöe führt Berten (37) 
an: Ligamentzerstörungen durch Zahnstein, herausstehende Füllungen, 
falsch sitzende Kronen und Gaumenplatten, fehlerhafte Zahnreinigung, 
Stomatitis usw. Auslösend kommen in Betracht Infektionen aller 
Art. Für die Therapie ist die Entfernung des Zahnsteines das Wich- 
tigste. Heilend wie prophylaktisch ist 55—60%iger Alkohol eindring- 
lich zu empfehlen. 

Erscheinungen im Munde bei Encephalitis epidemica, solange die 
Krankheit noch nicht entwickelt ist, sind [Blanke (38)] Schmerzen, 
die der Kranke in die Zähne verlegt, Erschwerung des Kauaktes durch 
sich entwickelnde Starre der Kiefermuskulatur, Hypersalivation. Im 
weiteren Verlauf der Krankheit vermehren sich die Kau- und Schluck- 
störungen sowie der Speichelfluß. 
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Bouvier (39) operierte mit glücklichem Ausgang ein pharyngo- 
ösophageales Divertikel, hervorgerufen durch eine retrosternale 
Struma. | 
Als Proteinkörpertherapie bei Stomatitis, Gingivitis, Alveolar- 
pyorrhöe, Trigeminusneuralgien wird von Giese mann (40) Dermo- 
protein empfohlen, das in die Haut eingerieben wird, 2—3mal wöchent- 
lich 5 Tropfen in die Haut der Ellenbeuge. 

Zum Schluß seiner eingehenden Ausführungen über das Ton- 
sillarproblem gibt v. Gordon (41) den Rat, bei allen unklaren Fieber- 
zuständen auch die Gaumentonsillen einer genauen Untersuchung zu 
unterziehen. 

Trotz aller Verschiedenheiten in der Intensität des vorausgehenden 
Leidens und in dem vorher vorhandenen, sicher stark wechselnden 
Gewebsbild, ebenso wie in der Reaktionsfähigkeit des Organismus, 
läßt sich doch nicht nur der häufig schlechte Zustand der Sekundär- 
knötchen im ganzen nachweisen, sondern man sieht auch [Hei- 
berg (42)], daß der Zustand oft durch neugebildete Zentren eine 
Tendenz zu einer Besserung zeigt, proportional der seit der letzten 
akuten Erkrankung verstrichenen Zeit. 

Heiberg (43) beschreibt die Veränderung des Iymphatischen 
Gewebes im histologischen Bild nach akuter Angina. Es findet sich 
ein Überwiegen des diffusen adenoiden Gewebes gegenüber den Keim- 
zentren, deren Zeichnung verwischt ist. | 

Zur Tonsillektomie benutzt Hennig (44) ein von Beck anpe- 
gebenes Instrument, das eine Art gekreuzter Löffel darstellt. 

Die Erkrankung eines 43jährigen Pat. an Epidermolysis bullosa 
begann im Alter von 14 Tagen. Zunge unförmlich, klumpig, in ihrer 
Länge verkürzt, glatt durch Fehlen oder Atrophie der Papillae fili- 
formes und fungiformes, Bläschen und Epitheldefekte; auch an den 
Wangen und am Gaumen Bläschen und Epitheldefekte. Zahnsystem 
äußerst schadhaft, Zahnfleisch aufgelockert, auch zu schwer stillbaren 
Blutungen neigend, dauernd starker Speichelfluß [Kaftan (45)]. 

Kamillosan wirkt nach Kessler (46) günstig bei Stomatitis. 
Gingivitis, als Kamillosansalbe bei Rhagaden der Mundwinkel, der 
Lippen und der Zunge. 

. Kamillosan wirkt nach Lang (47) günstig bei Gingivitis, Alveolar- 
pyorrhöe, Stomatitis aphthosa, ferner bei anderen Entzündungen der 
Mund- und Rachenhöhle, Halsschmerzen und Schluckbeschwerden 
(10— 20 Tropfen auf ein Glas warmen Wassers). 

Das Adamantinom entsteht aus dem Epithel der Mundschleim- 
haut, es hat morphologische Ähnlichkeit mit dem epithelialen Teil des 
Zahnkeimes eines 3—4monatigen Embryos. Der gutartige Tumor 
wird klinisch bösartig durch Behinderung der Sprache, der Atmung, 
des Kauens usw. und durch seine Neigung zu rezidivieren (Lu- 
kowsky (48)]. 
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21 jährige Frau, im 8. Monat Gravida, die eine angeborene Neigung 
zu Blutungen hatte, litt an Blutungen aus Nase und Mund, in letzter 
Zeit besonders stark. Manasse (49) fand ein weiches Fibrom mit 
dem Sitz an der hinteren Rachenwand, dicht hinter dem weichen 
Gaumen, über welchen es blumenkohlartig nach vorn herausragte. 
Die Gravidität hatte mit dazu beigetragen, die Blutungen zu ver- 
stärken. 

Die Hypertrophie der Tonsillen hat ein Häufigkeitsmaximum im 
4. und 10. Lebensjahr, spontane Rückbildung der Tonsillen ist nach 
der Pubertät mit größter Wahrscheinlichkeit zu erwarten. Ein Zu- 
sammenhang zwischen Mandelerkrankungen und anderen inneren Lei- 
den, wie Rheumatismus, Endokarditis, Nephritis usw., besteht sicher 
oftmals. Die Tonsillektomie, nach dem 5. Lebensjahre ausgeführt, 
setzt zweifellos in 90% der Fälle die Neigung zu Angina herab [Nobel 
und Hecht (50)]. 


An einem 11 Monate alten, wiederholt an Angina follicularis er- 
krankten Kinde zeigt Ochsenius (51), daß man auch vor dem 12. Le- 
bensjahre sichere Resultate mit der Tonsillotomie haben kann, daß 
man sich durch die Jugend des Kindes — wenn wirklich eine strikte 
Indikation vorliegt, von der Tonsillotomie nicht abschrecken lassen und 
nicht gleich zur Tonsillektomie greifen soll. 


Im ersten der drei von Silbiger (52) beschriebenen Fälle handelte 
es sich um ein erbsengroßes Fibroma durum der rechten Tonsille 
(30jährige Pat.), im zweiten Falle um eine zwischen vorderem Gaumen- 
bogen und rechter Tonsille hervorragende papillomartige Tonsilla 
accessoria (20jähriger Mann) und im dritten Falle um eine vom oberen 
Pol der linken Tonsille herabhängende gestielte Cyste (33jährige Frau). 


Bei einem 21jährigen Studenten fand Sonntag (53) einen Tumor 
der linken Wange mit Vorwölbung der Haut und Schleimhaut in der 
Gegend des Wangenfettpfropfes. Nasenrachenraum frei. Exstirpation 
vom Mund aus, unter Durchtrennung der Wangenschleimhaut; zwei 
kleinpfirsichgroße Geschwülste mit Stiel schädelbasiswärts. Histologi- 
sche Untersuchung ergab gefäßreiches Fibrom. Vermutlich handelt 
es sich um Basalfibroid vom pterygomaxillaren Typus. 


Steeg müller (54) beobachtete unter 111 mit Wismut (Nadisan) 
behandelten Syphilisfällen in 30% der Fälle Wismutsaum, je schlechter 
das Gebiß, desto ausgeprägter war der Wismutsaum, 2mal eine um- 
schriebene Stomatitis mittleren Grades, 1 Fall von ausgedehnter Wis- 
mutmelanoplasie der Mundschleimhaut, 1 Fall die Ablagerungen 
weniger reichlich und ausgedehnt. 


Struycken (55) verwendet bei der Tonsillektomie eine Zusam- 
menstellung von Mundlöffel und Saugspatel, das Instrument besteht 
aus einem flachen, etwas gerieften Teil, womit die Zunge weggedrückt 
wird, und einem mäßig großen hohlen Handgriff, durch den das Saug- 
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rohr hindurchgeht. Es kann während der Tonsillektomie alles Blut 
und Speichel entfernt werden, der Pat. braucht nicht fortwährend zu 
schlucken und auszuspeien. 

Bei einer 33jährigen Pat. wurde ein seit 3 Jahren langsam wach- 
sender Tumor der rechten Hälfte der Oberlippe entfernt. Thiele- 
mann (56) stellte bei der histologischen Untersuchung fest, daß es 
sich um eine Mischgeschwulst handelte, bei der der epitheliale Cha- 
rakter stark überwog. 

Die Operation der Tonsillen soll eine radikale sein. Wein (57) 
verwirft die Dekapsulation oder das Morcellement. Die Operation der 
Wahl ist bei Kindern die im leichten Rausch mit Hilfe der Herder’schen 
stumpfen Guillotine ausgeführte Enukleation, bei Erwachsenen die in 
Lokalanästhesie nach präventiver Unterbindung der Gefäße ausge- 
führte präparative Exzision. 

Zur Plastik der Unterlippe wird ein Hautstreifen gebildet, der 
an seinen Enden mit der übrigen Haut in Verbindung bleibt, sonst 
aber unterminiert wird. Durch Vernähung der Langseiten wird ein 
runder Stiel gebildet, die Wunde darunter vernäht. Der Stiel selbst 
(durch teilweises Aufschneiden) oder an ihm hängende Hautlappen 
können zu Plastiken verwendet werden [Woloschinow (58)]. 


d. Larynx und Trachea. 


Zwei von 13 mit Erfolg operierte Fälle der seltenen Form von 
Struma intralaryngo-trachealis, die wahrscheinlich durch fötale Ein- 
wanderung der Schilddrüse zustande kommt. Bundschuh (59) emp- 
fiehlt, die Luftröhre zu eröffnen und die eingewucherte Schilddrüse von 
innen zu entfernen. 

In zwei Fällen von Dauerstenosen des Larynx infolge Narber- 
schrumpfung erzielte Buch (60) trotz erschwerender Umstände mittels 
der Bolzenkanüle einen relativ günstigen Heilungs- und Dauerzustand. 

Zur Behandlung des Kehlkopfes mit Quarzlicht muß die Ein- 
stellung des Kehlkopfes möglichst beschwerdefrei erfolgen, der Druck 
auf die Zähne entfallen oder auf ein Minimum reduziert sein, seitliche 
Ausstrahlung verhindert und das Leitungsrohr parallel der Strahlen- 
richtung zwangsläufig eingestellt sein. Diesen Bedingungen wird der 
von Cemach (61) konstruierte Bestrahlungsapparat in befriedigender 
Weise gerecht. 

Die von Debicki (62) an 16 Fällen mit der Röntgenbehandlung 
gewonnenen Resultate waren in der Mehrzahl der Fälle günstig. Die 
Wirkung zeigte sich zunächst in einem Nachlaß der Schmerzen, die 
Infiltrate schwinden, die Geschwüre heilen. Am besten sind die Erfolge 
bei initialen zirkumskripten Formen, aber auch schwere destruktive 
Formen wurden geheilt. Bei älteren Pat. dauert die Heilung länger. 

Galebsky (63) fand eine pflaumengroße, runde Geschwulst, vom 
rechten Taschenband und der Larynxoberfläche der Epiglottis aus- 
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gehend, das ganze rechte Stimmband und zwei Drittel des linken be- 
deckend. Tracheotomie, Laryngofissur, Exstirpation des Tumors. 
Heilung. Die Geschwulst enthielt helle Schaumzellen, in denen Fett 
nicht vorhanden war. 


Nach den Erfahrungen der letzten Zeit ist Haardt (64) in der 
Indikationsstellung zur chirurgischen Behandlung der Kehlkopftuber- 
kulose sehr vorsichtig geworden. Er operierte nur dann, wenn damit 
gerechnet werden kann, daß der Lungenprozeß vollkommen sta- 
tionär ist. 

Die chirurgischen Eingriffe bei der Kehlkopftuberkulgse teilt 
Hirsch (65) in zwei große Hauptgruppen ein: die endo- und die extra- 
laryngealen, die letzteren sind für den Kranken die schwersten. Die 
endolaryngealen sind wieder zu trennen in solche, die auf indirektem 
Wege, unter Kontrolle des Kehlkopfspiegels, vorzunehmen sind, und 
solche, bei denen bei direkter Besichtigung der erkrankten Partien 
unser Auge ohne Spiegel unsere Hand kontrolliert. Besprechung 
der einschlägigen Methoden. 


In erster Linie bespricht Imhofer (66) die Häufigkeit der Larynx- 
tuberkulose, dann die Pathogenese und pathologische Anatomie, die 
Diagnose und die Therapie der Larynxtuberkulose. Bei der Bespre- 
chung der Therapie werden einige Vorfragen erörtert: 1) Ist die Larynx- 
tuberkulose heilbar? 2) Ist eine Heilung unabhängig von dem 
Verhalten des Lungenprozesses allein durch Larynxbehandlung zu 
erzielen? 3) Ist eine Larynxtuberkulose allein durch spezifische Be- 
handlung der ‘Lunge oder sonstiger tuberkulöser Prozesse im Organis- 
mus möglich? 

Zur Behandlung mit natürlichem und künstlichem Licht geeignet 
sind mehr die oberflächlichen Formen der Kehlkopftuberkulose, sobald 
die akuten Reizerscheinungen abgeklungen sind. Für ungeeignet hält 
Keller (67) tiefliegende Infiltrationen, Perichondritis und akute ent- 
zündliche Prozesse. 

Zur Behandlung der doppelseitigen Posticuslähmung nimmt 
Soyka (68) die Spaltung des Schildknorpels vor, implantiert in die 
so geschaffene Öffnung einen gestielten Knorpellappen, der dem 
Schildknorpel selbst entnommen ist. Auf diese Weise soll die Glottis 
von vorn her mäßig erweitert werden, um das Atemvolumen zu ver- 
mehren, ohne die Stimme allzusehr zu schädigen. 


Nur die intramuralen Tumoren des Larynx will Spiess (69) vor- 
erst der Strahlentherapie zuweisen, die Zukunft wird dann lehren, ob 
die Erfolge befriedigen und inwieweit das Anwendungsgebiet eine Er- 
weiterung erfahren darf. 


Die Röntgenuntersuchung bei einer 53jährigen Frau mit er- 
schwertem Atmen ergab Staunig (70) an den Halswirbeln IV, V und VI 
Zeichen von Spondylarthritis, bei der seitlichen Untersuchung der 
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Trachea sieht man, daß in der Höhe der Halssegmente VI und VII 
in ihr Lumen von hinten her ein hügelförmiger, weichteildichter Tumor 
mit glatter Oberfläche vorragt, der der Hinterwand der Trachea auf- 
sitzt. Nach der Tracheotomie Entfernung eines nußgroßen Cyst- 
adenoms mit dem scharfen Löffel. 

Die von Strandberg (71) benutzte intralaryngeale Behandlung 
besteht entweder in Galvanokaustik oder Exzision, in der Regel werden 
beide kombiniert. Das von ihm benutzte universelle Lichtbad ist fast 
immer das universelle Kohlenbogenbad. Für das Finsenbad darf nur 
Gleichstrom verwendet werden. Die Erfolge der kombinierten Be- 
handlung waren sehr befriedigende. 

Ein tuberkulöses Geschwür der Larynxschleimhaut hatte zu einer 
-= Perforation des Schildknorpels geführt. Die entstandene Fistel im 
Knorpel vermittelte den Eintritt von Luft aus dem Kehlkopf in das 
Gewebe vor dem Schildknorpel und täuschte so das Bild einer Aerokele 
vor [Wichels und Böhlau (72)]. 

Wirth und Tegtmeier (73) geben kurze statistische Angaben 
über die Kehlkopftuberkulose und verweisen auf die Wichtigkeit der 
Differentialdiagnose gegenüber luetischen Affektionen. Besprechung 
der Therapie: Ätzmittel nur bei ganz oberflächlichen Geschwüren, 
Krysolgan wirkt vor allem in Verbindung mit Röntgenstrahlen, 
während die Galvanokaustik bei Geschwüren überraschende Erfolge 
zeigt. 

e. Stimme und Sprache. 

Fröschels (74) bespricht die Behandlung des Stammelns mit 
den verschiedenen Formen des Sigmatismus und des Näselns sowie 
die des Stotterns. 

Gutzmann (75) berichtet über die guten Erfolge einer zweck- 
mäßigen Einübungsbehandlung bei Laryngektomierten, um die Öso- 
phagusstimme auszubilden. 

Die volkstümliche Bezeichnung »Stottern« sollte in Theorie und 
Praxis ganz fortfallen. Dafür sagt Hoepfner (76) »assoziative 
Aphasie«, damit soll hervorgehoben werden die Geneigtheit (vorzugs- 
weise psychopathische Konstitutionen), über dem Umwege einer Ab- 
lösung der auditiven Sprachkontrolle durch eine dynamisch-motorische 
Kontrolle und dem einer daran sich anschließenden motorischen Re- 
konstruktionswillkür in ein Rekonstruktionssystem allgemeiner Art 
einzugehen, das in eine Ich-negierende Komplexbildung ausmündet. 

Bei der Ruheatmung kommt beim Manne der epigastrische und 
abdominale Typus etwa gleich häufig vor, beim Weibe überwiegt der 
epigastrische Typus. Bei Tiefatmung nimmt beim Manne der kostale 
und epigastrische, beim Weibe der kostale Typus an Häufigkeit zu; 
beim Sprechen tritt beim Manne der epigastrische, beim Weibe der 
abdominale in den Vordergrund [Schilling (77)]. 
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Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 23. 

66) Imhofer, Larynxtuberkulose. Med. Klinik 1925. Nr. 20. S. 727. 

67) Keller, Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose mittels natürlicher 
und künstlicher Sonne. Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. Hft. 4. 

68) Soyka, Die Behandlung der doppelseitigen Posticuslähmung. Monats- 
schrift f. Ohrenheilkunde 1925. Nr. 3. 

69) G. Spiess, Die Strahlentherapie maligner Tumoren des Kehlkopfes. 
Zeitschrift f. Laryngologie Bd. XIII. Hft. 3. 1925. 

70) Staunig, Röntgenbefund und Epikrise eines Falles von Cystadenom 
der Trachea. Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 18. S. 483. 

71) Strandberg, Kombinierte Behandlung der Kehlkopftuberkulose (uni- 
verselle Lichtbäder, kombiniert mit chirurgischer Behandlung). Zeitschrift f. 
Laryngologie Bd. XIII. Hft. 3. 1925. 

72) Wichels und Böhlau, Zur Pathogenese der medianen Laryngokele und 
der medianen Aerokele am Hals bei Larynxtuberkulose. Virchow’s Archiv Bd. 
CCLII. Hft. 2 u. 3. 1924. 

73) Wirth und Tegtmeier, Die Kehlkopftuberkulose und ihre Behandlung. 
Beiträge z. Klinik d. Tuberkulose Bd. LIX. Hft. 1 u. 2. 1924. 
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P. Sdrodowsky. Maltafieber in Aserbeidshan. (Revue de microbiologie etc. t. Il. 
no. 3 et 4. 1923.) 


S. (1923) fand im östlichen Transkaukasien Erkrankungen, die bakteriologisch, 
serologisch, klinisch und epidemiologisch zweifellos mit Maltafieber identisch sind. 
Gleichzeitig auch ließ sich Infektion von Ziegen mit dem Micrococcus melitensis 
daselbst feststellen. Das betreffende Serum agglutinierte noch bei einer Verdünnung 
von 1:100 bis 1 : 1500. Die ungekochte Milch dieser Ziegen war von den Er- 
krankten genossen worden. Als Eigentümlichkeiten der dortigen Erreger zeigte 
sich aber, daß schon kleine Dosen von Reinkulturen (von Menschen gewonnen) 
ohne Passage direkt stark pathogen für Kaninchen wurden, ferner auch sehr 
pathogen für Ratten, Mäuse und auch für Meerschweinchen. Die letzteren gingen 
nach parenteraler Infektion, unter subakut oder chronisch verlaufenden Erschei 
nungen zugrunde. Einige Male zeigte sich dabei auch undulierendes Fieber außer der 
meist progressiven Abmagerung. Die Meerschweinchen ließen sich regelmäßig 
auch per os infizieren. Überhaupt war das Bild beim Meerschweinchen sehr dem 
beim Menschen ähnlich, während bei Kaninchen und bei Ziegen die Infektion in 
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chronischen Fällen ohne besondere Merkmale gutartig verlief. Die Dauer der 
Krankheit war etwa 6—8 Monate. Keine Todesfälle unter den 6 Fällen. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 


W. H. Hoffmann. La anatomia patológica de la fiebre amarilla. (Siglo med. 1925. 
S. 397.) 


Verf. studierte 30 Fälle von Gelbfieber pathologisch-anatomisch und konnte 
bisher unbekannte Befunde erheben. Es handelt sich hauptsächlich um Phago- 
cytose roter Blutkörperchen in Milz, Leber und Iymphatischen Ganglien. Ferner 
zeigten sich Kalkzylinder in den Nieren, hyaline Degeneration der willkürlichen 
Muskeln und des Myokards und Infiltration der Peyer’schen Plaques im Ileum. 
Viele Erscheinungen des gelben Fiebers unterscheiden sich nur unwesentlich von 
denen der Weil’schen Krankheit und der experimentellen Leptospirillosen. Gelbes 
Fieber wie die anderen Leptospirillosen rechnet H. zu den hämorrhagischen Septik- 
ämien. Der Ikterus ist hauptsächlich hämatogen; er ist bedingt durch die Re- 
sorption des Hämoglobins aus den zerstörten Blutkörperchen durch die Spiro- 
chätentoxine. Die Kalkinfarkte in den Nieren bilden ein wichtiges diagnostisches 
Merkmal, das namentlich in Zweifelsfällen ausschlaggebend ist. 

Endlich haben die pathologisch-anatomischen Studien den fundamentalen 
Beweis von der Ätiologie dieser Krankheit (Leptospira) erbracht. 

Bachem (Bonn). 


Kitaew und I. Ioff. Zur Parasitologie und Klinik multipler Protozoeninlektion, 
(Revue de microbiologie etc. t. III. no. 1 et 2. 1924.) 


Multiple Protozoeninfektionen sahen K. und I.; einmal gleichzeitig alle drei 
Arten der Malariaparasiten, Amöbendysenterie, Entamoeba coli, Trichomonas 
intestinalis, Lamblia intestinalis und Blastocystis hominis. Bei den betreffenden 
Pat. sahen K. und I. während 4 Wochen klinisch ständig alle drei Parasitenarten 
im Blut, und zwar Sagizonten wie Gameten, außer Perniciosaschizonten. Anfäng- 
lich überwog Plas. vivax, später Quartana. Von Tertianaschizonten wurden aus- 
schließlich halberwachsene Formen gefunden, keine Sporulation. Die Tertiana- 
sporulation sollte angeblich nur in inneren Organen stattfinden (?). 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


G. S. Kulesha. Lesions of mucous membrane in the respiratory tract during lung 
plague. (Revue de microbiologie etc. t. III. no. 3. 1924.) 


K. (1924) will schon 1911 in Manschuria spezifische Läsionen der Schleimhaut 
im oberen Respirationstraktus bei Lungenpest beobachtet haben. Bei mikroskopi- 
scher Untersuchung zeigten sich nun in sieben Fällen auf den Tonsillen, auf der 
Trachea und den großen Bronchien Veränderungen, und zwar auf den Tonsillen 
Pusteln in der Epithelschicht, enthaltend Leukocyten und Gonglomerate von Pest- 
bazillen; im subepithelialen Gewebe zeigte sich eine große Zahl von Pestbakterien, 
speziell in der Umgebung der Blutgefäße. Auch in der Trachea und in den großen 
Bronchien zeigten sich in der Schleimhaut Massenansammlungen von Pestbak- 
terien. Es fehlte jede scharfe Reaktion in der Umgebung der Bazillenherde, was 
auf eine ungewöhnliche aggressive Tätigkeit der Pestbazillen bzw. Schwäche im Ab- 
wehrapparat zurückzuführen ist. Ferner zeigten sich die Pestbazillen fähig, durch 
die Gefäßwände hindurch in das Blut und somit auch in die Lungen zu gelangen, 
und so wäre auch die hämatogene Entstehung von Lungenpest erklärlich, wo die 
Möglichkeit zur Inhalation ausgeschlossen war. | 

H. Ziemann (Charlottenburg). 
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J. Shukevich und V. Klinov. Outbreak of plague at Trapezunt in 1917. (Revue de 
microbiologie etc. t. III. no. 4. 1924.) 


S. und K. (1924) beobachteten in Trapezunt (Armenien) Oktober bis Dezember 
1917 26 Fälle von Bubonenpest (23%, Mortalität). In keinem Falle zeigte sich 
Kontaktinfektion. (Ratten wohl die einzige Übertragungsquelle.) Bei 363 Mus 
decumanus konnten bei 20 Ratten Reinkulturen des Pestbazillus gewonnen 
werden. Nach den Autoren würde es sich bei Trapezunt um einen endemischen Herd 
handeln, der sich nicht nur auf die Stadt, sondern auch auf die Umgebung erstreckt. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


N. Spasski. Zur Ätiologie des biliösen Typhoids. (Revue de microbiologie etc. 
t. III. no. 4. 1924.) 


In 50 Fällen biliösen Typhoids ließen sich nach S. (1924) in 50%, Obermeier- 
sche Spirochäten nachweisen. Bei Kulturversuchen mit Blut und den Geweben 
innerer Organe wuchsen stets Kulturen eines Bazillus, der gleich sehr, bis auf die 
Immunitätsreaktion, dem Paratyphus B glich. Bei näherer Untersuchung gelang 
es, die Identität mit den bereits früher von Neukirch, Levy und Schiff in Ost- 
anatolien und in Wolhynien gefundenen N-Paratyphusbazillen nachzuweisen. 
Bei anderen Erkrankungen in einem gesunden Organismus fehlten diese Bazillen. 
Bei 2 Kaninchen konnten in der Magenschleimhaut überaus charakteristische, 
diphtherische Wunden 2mal erzielt werden. Bei den Versuchstieren zeigten sich 
auch in Leber, Milz und Nieren die für jene Erkrankung beim Menschen charak- 
teristischen Veränderungen. Klinisch war es in keinem der 14 Fälle möglich, das 
gleichzeitige Vorhandensein von Recurrens auszuschalten. Immerhin wäre es 
auch möglich, daß der N-Paratyphusbazillus auch selbst (ohne Zusammenwirken 
mit den Obermeier’schen Spirochäten) biliöses Typhoid bedingen könnte. Darüber 
wäre aber noch weitere Untersuchung notwendig. 

H. Zie mann {Charlottenburg). 


C. Huppenbauer. Über einen Fall von 17 Jahre alter aktiver Amöbenruhr und seine 
Heilung durch Yatren per rectum. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. 
XIX. Hft.2. S. 51. 1925.) 


Bei einem 17 Jahre an Amöbenruhr leidenden Manne (Amoeba histolytica im 
frischen und gefärbten Präparat nachweisbar) wurde Yatren, zum Teil per os, vor 
allen Dingen aber in Form hoher Darmspülungen (2,0 Yatren auf 20 Liter Spur 
flüssigkeit) verabfolgt. Nach dem 10. Tage deutliche Besserung. Wenige Tage 
später geformte Stühle und Verschwinden der Cysten und der Amöben und Heilung. 
Diese hohen Darmspülungen erfolgten bei dem im Vollbade Sitzenden mit Hilfe 
einer besonderen Apparatur, die es gestattet unter gleichzeitiger Hilfe des Gegen- 
druckes des Badewassers in etwa 40—60 Minuten 20—30 Liter Darmspülflüssig- 
keit dem Körper zuzuführen. Diese Bäder werden als subaqualis oder kurz Suda- 
bad bezeichnet. H. Ziemann (Charlottenburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard ia Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel ia Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Klinik Jaksch-Wartenhorst, Prag. 
Über einen Fall von Coma diabeticum. 


Von 


Dr. E. Lang und Dr. P. Mahler. 


Der Fall, über den wir nachstehend berichten, wurde am 19. Fe- 
bruar 1924 in schwer komatösem Zustand in die Klinik eingeliefert. 
Es handelte sich um einen 14jährigen Knaben ohne erbliche Belastung 
mit Diabetes oder anderen inkretorischen Krankheiten, der seit einiger. 
Wochen stark an Gewicht abgenommen hatte, an Durst und Polyuri: 
litt, seit 3 Tagen vor Schwäche nicht mehr gehen konnte und seit 
etwa 24 Stunden im tiefen Coma diabeticum lag. 


Der Pat. bekam innerhalb der ersten 24 Stunden auf der 
Klinik 480 Einheiten Insulin, 80 ccm einer 10%igen Glukoselösung 
intravenös und 200 ccm derselben Lösung subkutan, ein Reinigungs- 
klysma und hernach ein Traubenzuckertropfklysma und die üblichen 
Kardiaka, woraufhin das Koma in gewohnter Weise vollkommen 
schwand: Der Blutzucker sank von 445 mg% auf 35 mg‘, die Hypo- 
tonie der Bulbi wich, der Blutdruck stieg von 80 auf 90 mm Hg, da: 
Bewußtsein kehrte zurück, das typische Kussmaul’sche Atmen und 
die Külz’schen Zylinder schwanden; das Eiweiß im Harn hielt sich 
in Spuren noch bis zum 3. Tage, der Harnzucker (5,8%, bei der Ein- 
lieferung) und die Ketonkörper waren bereits am 2. Tage geschwun- 
den. Der Kranke, der knapp nach der Einlieferung in tiefem Koma 
von Jaksch-Wartenhorst in der Vorlesung gezeigt worden war. 
lief 2 Tage später munter umher. Nähere Angaben über die inter- 
essanten Veränderungen des Blutes während und nach dem Koma 
finden sich bei O. Klein(l). 


Die Ernährung und weitere Behandlung, vom 3. Tage nach der 
Einlieferung angefangen, zeigt die beistehende Kurve. Das Insulin 
konnte rasch reduziert werden, und 6 Wochen nach dem Koma wis 
der Pat. dauernd bei 100—130 g Kohlehydrate und 200—300 g Fet: 
zucker- und azetonfrei; die Eiweißkörper freilich blieben auch jetz: 
entsprechend beschränkt. Wir hatten Gelegenheit, den günstiger. 
Fortbestand noch einige Wochen lang zu verfolgen, dann verloren wir 
leider den Knaben aus unseren Augen; da ihm trotz aller Vorschriften 
die Mutter zu Hause alles zu essen gab und ihn — wie wir spät 
erfuhren — durch reichliche Mengen Zuckerspeisen für die Diät dt 
letzten Monate zu entschädigen suchte, so trat nach einiger Zeit di 
Krankheit wieder auf und der Knabe kam im Herbst 1924, wahr- 
scheinlich im Koma, in einem auswärtigen Krankenhaus ad exitum. 

Zur Diät sei folgendes bemerkt: Die Fette wurden fast zur Gänz: 
als Butter, Speck und Olivenöl gegeben, die Kohlehydrate zum weit- 





Lang und Mahler, Über einen Fall von Coma diabeticum. 787 


aus größten Teil in Form von Röstprodukten, insulinhaltigen Gemüsen 
und mitunter Lävulose in kleinen Mengen, wie dies von Mahler und 
Pasterny(2) empfohlen wurde; nur durch die Heranziehung dieser 
»Ersatzkohlehydrate« war es möglich, so große Kohlehydratmengen 
trotz stetig sinkender Insulindosen zuzuführen, und nur der reich- 
lichen Kohlehydratfütterung hinwiederum ist es zuzuschreiben, daß 
die ungewöhnlich großen Fettmengen, die wir verabreichten, ohne 
Ketonkörperbildung toleriert wurden. Das Eiweiß wurde ausschließ- 
lich in vegetabiler Form gegeben. In diese Diät wurden von Zeit zu 
Zeit Hafertage mit reichlichen Fettzulagen eingeschaltet. 

Man muß sich angesichts der in diesem Falle so eklatanten Tole- 
ranzsteigerung die Frage stellen, auf welche Weise eine so rasche und 
weitgehende Besserung der Stoffwechsellage zustande kam. Von 
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Redisch(3) wird für die von ihm publizierten leichten und mittel- 
schweren Fälle eine Reizwirkung des Insulins auf die Regeneration 
der Langerhans’schen Inselzellen angenommen, indem durch die 
künstliche Zufuhr des in zu geringer Menge sezernierten Hormons 
das vorhandene Inselgewebe zu erhöhter Tätigkeit angeregt wird. 
Gestützt wurde die Anschauungsweise Redisch’s durch die Arbeit 
von Güdemann(4) und in erster Linie durch die Berichte Rob. E. 
Mark’s(5) aus dem Institut Allen’s in Morristown (U. S. A.), dessen 
Schule beweisen konnte, daß die sonst regelmäßig progrediente hy- 
dropische Degeneration der ß-Zellen in den Inseln partiell pankreatek- 
tomierter Hunde zum Stillstand kommt, ja sogar großenteils wieder 
zurückgeht, sobald die Tiere durch Insulininjektionen dauernd zucker- 
frei gehalten werden. Leider vermissen wir in der Arbeit Mark’s 
Angaben über die gleichzeitigen Veränderungen der Kohlehydrat- 
toleranz der Tiere. 
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Sollte es sich tatsächlich bestätigen, daß dem Insulin in all den 
Fällen, wo reversible Prozesse noch möglich sind, eine Reizwirkung 
auf die Restitution der erkrankten Zellen zukommt, so wäre diese 
Tatsache nicht nur für die Behandlung der leichteren, sondern auch 
aller inzipienten schweren Fälle von weitreichender Bedeutung. Frei- 
lich besteht vorläufig keine zwingende Notwendigkeit für die Annahme 
der besprochenen Hypothese, da man auch mit der Vorstellung aus 
kommen kann, daß die bloße Schonung und das Fernhalten allzu- 
starker Reize den erkrankten Zellen die Möglichkeit der Erholung 
bietet oder, mit anderen Worten, daß die Restitution der hydropisch 
degenerierten ß-Zellen beginnen kann, sobald sie von allen funktions- 
steigernden Reizen befreit sind. War eine solche weitgehende Schonung 
früher nur bei einer Oberschicht ganz leichter Fälle praktisch durch- 
führbar, so ist durch die Insulintherapie die Möglichkeit absoluter 
Schonung auch auf Fälle mit stark herabgesetzter Toleranz ausgedehnt 
worden, und es hängt neben der richtigen Behandlung (konstantes 
Erhalten des Blutzuckers auf dem Normalniveau) von zwei Momenten 
ab, ob die Funktionsschonung eine Besserung bewirkt oder nicht: 

1) von dem Grade der Degeneration der Inselzellen und 

2) davon, ob die — uns unbekannte — ursächliche Noxe noch 

fortwirkt. 

Bei Beachtung dieser zwei Momente erscheint es, gleichgültig, welcher 
der beiden Hypothesen man sich anschließt, verständlich, warum eine 
derartige Toleranzsteigerung bei schweren Fällen so selten gelingt. 
Außer unserem Fall ist uns nur noch ein ähnlicher Fall von Allen 
bekannt. Vielleicht bietet der Unterschied in der Reaktionsform 
einen Hinweis auf verschiedene Ätiologien dar. Der Versuch einer 
»Radikaltherapie« sollte immerhin niemals verabsäumt werden, zu- 
mal die Aussichten möglicherweise bessere würden, wenn man die von 
Falta, Depisch und Högler(6) angegebene Vorschrift befolgte, fünf 
Injektionen täglich zu geben und so dem Pankreas eine möglichst 
lückenlose Entlastungsperiode zu gewähren. 

Zum Schluß sei noch auf die Erwähnung unseres Falles durch 
Jaksch-Wartenhorst(7) an anderer Stelle aufmerksam gemacht. 
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Sam melreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(April bis Juni 1925.) 


Von 
Prof, Dr. Carl Bachem in Bonn. 


In einer kurzen Übersicht behandelt Spiro (1) die biologische 
Bedeutung der in kleinen Mengen vorkommenden anorganischen 
Ele mente des tierischen Organismus, bespricht daneben aber auch 
einige Elemente, die von außen her zugeführt werden (Gold, Silber, 
Zinn, Blei, Quecksilber, Mangan, Antimon) und therapeutische Be- 
deutung besitzen. Von den im Tier- bzw. Pflanzenkörper sich findenden 
Grundstoffen würdigt er besonders Schwefel, Eisen, Arsen, Vanadium, 
Silizium und Bor, das in Pflanzen sehr verbreitet ist. 

Über die Resorptionszeit von Gasen in der Brust- und Bauchhöhle 
berichtet Teschendorf (2). ‚Bei vergleichender Prüfung der beiden 
Höhlen ergab sich, daß die Brusthöhle schneller resorbiert als die 
Bauchhöhle. Auch ließen sich in beiden Fällen Beziehungen zum 
Exner’schen Gesetz finden, welches besagt, daß die Resorption 
parallel gehtdem Absorptionskoeffizienten, dividiert durch die Quadrat- 
wurzel aus der Dichte. Eine direkte Diffusion durch die Pleura kommt 
nicht in Frage, denn sonst hätte gerade der Wasserstoff eine sehr kurze 
Resorptionszeit haben müssen. Mit Kohlensäure, Azetylen und 
Schwefelwasserstoff war überhaupt kein Pneumothorax anzulegen, da 
die Gase zu schnell resorbiert werden. (Über weitere diesbezügliche 
Versuche ist bereits früher an dieser Stelle referiert worden.) 

Ausführlich äußert sich Bürgi (2a) über die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Kombinationstherapie, deren Bedeutung er an 
zahlreichen Beispielen erläutert, und er bringt zahlreiche Beweise für 
die Richtigkeit der von ihm vertretenen bekannten Theorie. Die vielen, 
zum Teil recht interessanten Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Pharmakologische Untersuchungen am überlebenden Ligamen- 
tum rotundum uteri rühren von Junkmann und Stross (3). 
Bei Kaninchen und Katzen besitzt dieses Ligament die Fähigkeit 
zu starker Verkürzung und ausgesprochener Rhythmik sowie eine 
gute Anspruchsfähigkeit für zahlreiche Gifte. Es verhält sich pharma- 
kologisch qualitativ wie der zugehörige Uterus. Das Ligament des 
Kaninchens eignet sich zu qualitativen pharmakologischen Unter- 
suchungen. Für quantitative (Sekale- und Adrenalinauswertung) 
Untersuchungen soll es ebensowenig Vorteile wie der Kaninchenuterus 
besitzen. Dagegen scheint es für die Messung von Verkürzungen als 
vorwiegend parallelfaseriges Organ besonders geeignet. Es ist anzu- 
nehmen, daß auch beim Menschen die pharmakologische Reaktion 
des Ligamentum rotundum mit denen des zugehörigen Uterus über- 
einstimmen werden. 
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Neubauer (4) bringt einen gut orientierenden Bericht über die 
Cholagoga und ihre Wirkung auf die Gallensekretion. Er behandelt 
die Anregung der Gallenabsonderung sowie die der Gallenentleerung. 
Die zahlreichen, zu diesen Zwecken früher und neuerdings empfohlenen 
Mittel werden kritisch kurz besprochen; die vielen Einzelheiten sind 
daher im Original nachzulesen. 

Eine Reihe weiterer Arbeiten liegt sodann über das neue Nar- 
kotikum Narcylen vor. H. Schmidt (5) wägt das Für und Wider 
bei den Narcylennarkosen ab und kommt zu dem Schluß, daß das Mittel 
zweifellos einen Fortschritt in der Narkosetechnik darstellt. Er tadelt 
die ungenügende Entspannung der Bauchdecken bei Laparatomien. 
Als Anwendungsgebiet dienen Fälle, die zwischen Äthernarkose und 
Lokalanästhesie liegen. — Behrendt und Maier (6) befassen sich 
eingehend mit der Narcylennarkose zur Schmerzlinderung und Be- 
täubung in der Geburtshilfe. Sie halten das Mittel weder für Mutter 
noch Kind in und nach der Geburt für schädlich, das Verfahren selbst 
für unbedingt zuverlässig. Narcylen kann auch mit oder ohne Skopo- 
lamin-Morphin angewendet werden. Die Wirkung tritt rasch ein und 
hört nach der Narkose schnell wieder auf. Neben- und Nachwirkungen 
sind äußerst gering. — Auch von der Porten (7) bekennt sich als 
Anhänger der Narcylennarkose auf Grund seines Materials von 121 
Fällen (besonders Laparatomien). Zur Vermeidung der Atemlähmung 
läßt er vor der Narkose statt Morphin-Skopolamin Morphin-Atropin 
einspritzen. Im allgemeinen war die Narcylennarkose tief genug, nur 
selten mußte Äther hinzugenommen werden. Der Allgemeinzustand 
der Patienten nach der Narkose war gut, Nachwirkungen traten nicht 
in die Erscheinung. Die Kieferspannung sei nicht stärker als beim 
Äther. In einigen Fällen kam es zu stärkeren Blutungen. Trotz der 
geringeren Gefährlichkeit gehört zur Ausführung der Narcylennarkose 
Erfahrung und Übung. Thermokauter und offene Flammen sind der 
Explosionsgefahr wegen aus dem Operationsraum zu entfernen. 

Luckhardt (8) verwendete Äthylen als Betäubungsmittel, zu- 
nächst an Tieren, dann am Menschen. Dieses Gas wirkt nicht durch 
Erstickung narkotisch, und seine betäubende Kraft ist größer als die 
des Lachgases; alle Tierarten wurden in einer Mischung von 90°, 
Äthylen und 10%, Sauerstoff zweimal so schnell betäubt wie in gleicher 
Mischung von Lachgas. Bei etwas mehr Sauerstoffzutritt entsteht 
zwar noch Analgesie, aber keine Entspannung. Bei der chirurgischen 
Betäubung beobachtet man keine Erstickungsempfindungen, sondern 
großes Wohlbehagen. Analgesie besteht vor vollständiger Betäubung. 
Zur Zeit der Betäubung ist die Entspannung vollständig, Puls und 
Atmung sind verlangsamt und regelmäßig bei normaler oder wenig 
blasser Farbe. Die ersten Züge des konzentrierten Gases sind etwas 
unangenehm und bewirken Schlucken. Nach einigen Zügen ist aber 
die Narkose vollständig. Das Aufwachen geht schnell vor sich. Geringe 
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Schwäche, Übelkeit und Erbrechen kommen vor, Erscheinungen, die 
nnerhalb 1 Stunde verschwinden. Bei über 4000 Operationen wurde 
cein Todesfall gesehen. Als Nachteil ist die Brennbarkeit hervorzu- 
1eben. 

Günstige Erfahrungen machte Rosenberg (9) mit Dicodid, 
das sowohl schmerzstillend als auch schlafmachend wirkt. Im all- 
zemeinen genügte eine Injektion von 0,015, die Wirkung hält 3 bis 
4 Stunden an;nur selten braucht man eine zweite Spritze zugeben. Es 
kann auch als Suppositorium verordnet werden. Nebenwirkungen 
wurden nicht gesehen. 

Als neues Schlafmittel wird von Impens (10) das Phanodorm 
(Elberfelder Farbenfabriken) empfohlen. Es stellt ein tetrahydriertes _ 
Luminal (Zyklohexenyläthylbarbitursäure) dar und ist in Wasser 
wenig, leicht in Alkalien löslich. Im Organismus wird es in höherem 
Maße als Luminal zerstört, auch sonst scheint es ungiftiger als Luminal 
zu sein, wie aus Tierversuchen hervorgeht. — Klinische Erfahrungen 
mit diesem neuen Mittel teilen Isaac-Krieger und Noah (11) mit. 
Bei etwa 200 Patienten verabreichten sie als Normaldosis 0,15 —0,2, 
mitunter genügt auch 0,1 (=1/, Tablette). Die Schlafdauer beträgt 
etwa 7 Stunden. Wenn auch in 10% der Fälle keine Wirkung eintrat, 
sowar Phandorom doch durchweg frei von Neben- und Nachwirkungen. 
Die Patienten erwachten meistens frisch, und nur selten trat vorüber- 
gehender Kopfdruck auf. | 

Auch Meyer (12) hat mit gutem Erfolg bei 80 Patienten das 
Mittel als Hypnotikum angewandt und einen durchaus günstigen 
Eindruck davon gewonnen. Bei nervöser Schlaflosigkeit und bei 
schmerzhaften Erkrankungen bewährten sich Gaben von 0,1—0,3 bei 
Frauen und 0,2—0,5 bei Männern. Die Wirkung trat rasch ein und 
hielt etwa 8 Stunden an. Neben- oder Nachwirkungen kamen nicht 
zur Beobachtung. 

Von Ostmann (13) wird das neue Schlafmittel Noctal gerühmt. 
Er verabfolgte in leichteren Fällen 0,1, in schweren 0,2 (1 bzw. 2 Ta- 
bletten). Stets — auch bei Erregungszuständen — trat der Schlaf 
prompt ein und dauerte 6—8 Stunden. Das Einschlafen war sanft, der 
Schlaf tief, Schlaftrunkenheit beim Aufwachen war nicht vorhanden. 
Bei sehr schweren Fällen kann man bis 0,3 geben. Noctal dürfte auch 
in der Psychiatrie vielfache Anwendung finden. Bemerkenswert ist 
die Blutdrucksenkung, die 11/.Stunden nach der Einnahme auftrat und 
die bei Kreislaufstörungen, Fieber und stark geschwächten Kranken 
Vorsicht erheischt. (Sie dürfte indessen bei den meisten neueren 
Schlafmitteln zu finden sein. Ref.). — Als gutes Schlafmittel weiß 
auch Stratmann (14) das Noctal zu schätzen. Nachdem er sich von 
der Wirksamkeit einer Tablette überzeugt hatte, ließ er nur eine halbe 
bei dem gleichen Patienten nehmen. Steigern auf 2 Tabletten blieb 
ebenfalls ohne Schädigung. Die beobachteten Fälle betrafen in der 
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Mehrzahl sogenannte nervöse Agrypnien. Auch nach chirurgischen 
Eingriffen konnte oft ein besserer Schlaf erzielt werden. 

Seine Erfahrungen mit dem Beruhigungs- -und Schlafmittel 
Allional teilt Heufelder (15) mit. Bei den verschiedenen post- 
operativen Schmerzen und auch sonst (Dysmenorrhöe, Koliken usw.) 
wurden meistens 2, selten 3 oder gar 4 Tabletten verabreicht. In 
46% der Fälle war die Wirkung sehr gut, in weiteren 40%, zufrieden- 
stellend (Schlaf während der ersten Nachthälfte) und in 14%, versagte 
das Mittel völlig (sehr schmerzhafte Erkrankungen, die auch auf 
4 Tabletten nicht reagierten). Die Kranken der beiden ersten Gruppen 
gaben meistens an, daß der Schlaf ruhig und traumlos gewesen sei; 
nur wenige hatten unruhig geträumt, waren mit Kopfschmerzen oder 
Übelkeit erwacht. Exantheme wurden nicht beobachtet. In 2 Fällen 
konnte das Mittel als wirksamer Ersatz des Morphiums dienen (siehe 
auch Nr. 155). 

Bei der Epilepsiebehandlung wird von Ostmann (16) Luminal 
gelobt. Man reicht täglich 0,2—2,3 auf 3 Gaben verteilt. Doch kann 
man auch doppelt so hohe Dosen geben und eventuell mit Brom kom- 
binieren. Von 30 Epileptikern reagierten 28 günstig und 2 nur wenig. 
12 konnten unter Luminalbehandlung als bedingt arbeitsfähig gelten. 

Oppenheimer (17) bringt eine zusammenfassende Übersicht 
über den heutigen Stand der Brombehandlung, unter besonderer 
Berücksichtigung der Retention und Ausscheidung, der Dosierung 
und der Wahl des Präparates. Nähere Einzelheiten, die indessen 
meistens schon bekannt sind, sind im Original nachzulesen. 

Über das neue Sedativum Abasin (s. Sammelref. in Nr. 21 d. J.) 
berichtet Fünfgeld (18). Bei nervösen Unruhezuständen und bei 
Psychopathen wurde 2—3 mal täglich 0,25 (selten 0,5) gegeben. Die 
sedative Wirkung wurde von den Kranken im allgemeinen gerühnt. 
Nierenreizung, Kopfdruck, Schwindel traten nie auf, nur je einmal 
Kopfschmerzen und Hautjucken. 

Bei seinen Untersuchungen über die Ausscheidung stereoisomerer 
Kokaine im Harn stellte Gruhn (19) fest, daß vom Linkskokain am 
meisten ausgeschieden wird. Rechts-normal- und rechts-Pseudokokain 
werden selbst in 2—3facher Injektionsdosis in noch geringerer Menge 
ausgeschieden als Linkskokain. Es stützt dies höchstwahrscheinlich 
die Annahme, daß die geringere Giftigkeit der rechts drehenden Formen 
auf ihrer schnelleren Entgiftung und weitgehenden Zerstörung be- 
ruht. Bei wiederholten Injektionen nimmt die Giftigkeit im Verlauf 
der Versuche nicht ab. 

Yumikura (20) untersuchte die Osmose einiger Anästhetika 
in wäßrige und lipoidhaltige Gele. Wäßrige Lösungen von Kokain, 
Novokain, Tutokain, Alypin und Eukain wurden ohne und mit Alkali- 
zusatz über ein Gel geschichtet, welches aus wäßriger Gelatine ohne 
und mit Lezithinzusatz bestand. Es wurden die Geschwindigkeiten 
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bestimmt, mit welchen Wasser sowie die Alkaloidsalze bzw. durch 
Alkali freigemachte Alkaloide in das lipoidfreie wie lipoidhaltige Gel 
eintraten, ferner die Verteilungen der Alkaloidsalze (Alkaloide) zwischen 
Gel und wäßriger Lösung nach eingetretenem Gleichgewicht. Die 
Tatsache, daß Kokain für höhere Tiere weitaus giftiger ist als Alypin 
und Eukain, fand durch die Versuche dieser Arbeit eine befriedigende 
Deutung, insofern sich zeigte, daß die Eintrittsgeschwindigkeit in das 
Gel für Alypin und Eukain am größten war, sofern das Gel lipoidfrei 
war. Wurde aber Lezithin zugesetzt, so trat namentlich bei Gegenwart 
von Alkali das Kokain schneller in das Gel ein als Alypin und Eukain. 
Da nun die in Betracht kommenden Zellen der höheren Tiere wesent- 
lich lipoidreicher sind als die der niederen Tiere, so könnte sehr wohl 
das verschiedene Verhalten von Alypin und Eukain, sowie anderer- 
seits Kokain gegen die verschiedenen Tierklassen auf den verschiedenen 
Lipoidgehalt und die verschiedene Eintrittsgeschwindigkeit zurück- 
zuführen sein. Auch die Verteilung der Alkaloide im Gleichgewichts- 
zustand zwischen Gel und Lösung steht mit diesen Betrachtungen inı 
Einklang. 

Einen gut orientierenden Überblick über die neuere Praxis der 
Digitalisbehandlung gibt Neukirch (21). Er behandelt besonders 
die Wertigkeit und Zusammensetzung der einzelnen Präparate sowie 
die Indikationen und Kontraindikationen. Als wichtige Ergebnisse 
der letzten Jahre sieht er an: Vertiefung unserer Kenntnis von der 
Herzdynamik unter Digitalis, die Möglichkeit in der Klinik den Eintritt 
der Wirkung elektrokardiographisch zu registrieren, die Einführung 
des Warmblüterversuchs zur Standardisierung der Digitalispräparate 
und die dadurch gegebene Möglichkeit, größere Digitalisgaben als 
bisher ohne Vergiftungsgefahr verordnen zu können. — Eingehend ver- 
breitet sich Zinn (22) über die rektale Digitalistherapie. Sie bringt 
schwere clıronische Herzmuskelinsuffizienz (besonders bei Mitralfehlern 
und Myocarditis chron.) oft zur vollen Kompensation, nachdem die 
orale, subkutane, intramuskuläre (seltener), die intravenöse Zufuhr 
versagt hatten. Besonders erfolgreich sind kleine Dosen mit Tinct. Strc- 
phanthi zusammen (je 10—15 Tropfen) und Theocin (0,2 : 5—15 ccm), 
täglich einmal als Klysma. Die Wirkung zeigt sich oft schon am 
ersten Tage in einer starken Diurese. Für Fälle, in denen die intra- 
venöse Applikation das gleiche wie die rektale leistet, ist die Erklärung 
durch die Umgehung des Leberkreislaufes die nächstliegende. 

Einen Fall von Digitaliskumulation und Herzblock beschreiben 
Edens und Ro meis (23). Nach 2 mal täglich 0,15 Digipan trat am 
11. Tage Pulsverlangsamung auf, der bald der Tod folgte. Die Sek- 
tion ergab eine schwielige Myokarditis luetischen Ursprunges, die 
durch einen verkalkten Herd das His’sche Bündel dicht oberhalb 
der Trennung in den rechten und linken Schenkel unterbrochen hat. 
Die Verff. nehmen weiter an, daß sich bei dem Kranken ein oder meh- 
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rere Reizbildungsherde in den Kammern befunden haben, die im Ver- 
hältnis zur Frequenz extrasystolischer Herde eine relativ geringe 
Schlagzahl hatten. 

Bei Arrhythmia perpetua hat Veiel(24) 68 Fälle größtenteils 
mit Strophanthin und zum kleineren Teil mit Digitalis behandelt. In 
etwa 70% war ein guter Erfolg zu verzeichnen. Auch von den übrigen 
Herzerkrankungen gibt der Verfasser tabellarisch das Resultat der 
Digitalistherapie bekannt. 

Als neues, gutes Digitalispräparat, welches ein Gemisch der 
wasserlöslichen wirksamen Glykoside darstellt, wird von Se mler (25) 
das Gitapurin genannt. (I. D. Riedel A.-G., Berlin-Britz.) Per os 
als Tabletten gegeben, ist es gut und schnell, ohne Reizung der Magen- 
schleimhaut, resorbierbar, und subkutan injiziert hat es sich in allen 
Fällen als völlig schmerzlos erwiesen. Die Indikationen sind die üb- 
lichen; auch scheint es bei Arrhythmia perpetua Gutes geleistet zu haben. 
Ebenso ist Schoch (26) mit dem Gebrauch des Gitapurins zufrieden, 
das er bei verschiedenen Herzkrankheiten anwandte. Die Wirkung 
war stets eine gute und verhältnismäßig rasche. Verf. gab 4—5 Tage 
3 Tabletten bzw. 3 Injektionen bis zur Dauerwirkung, dann 2 und 
später 1 Injektion täglich. Auch bei chronischen Kreislaufstörungen, 
Grippepneumonien usw. bewährte sich das Mittel, das stets und in 
jeder Form gut vertragen wurde, dabei auch lange haltbar blieb. 

Ein von Hempel (27) mitgeteilter Fall zeigt, daß Lobelin bei 
reflektorischem Atemstillstand, wie er bei einer Operation in der Nähe 
der Medulla oblongata beobachtet wurde, das gelähmte Atemzentrum 
wieder in wenigen Minuten in Funktion bringen kann. Injiziert wurden 
0,02 intramuskulär. 

Mit Kampfergelatinetten erzielte Richert (28) gute Erfolge 
bei Herzkrankheiten und Erkrankungen der Atmungsorgane, wo eine 
Expektoration erreicht werden soll, desgleichen zur Vermeidung von 
Pneumonien und gegen Nachtschweiße der Phthisiker. Man gibt 
dreimal täglich 1—2 Gelatinetten. 

Das neue Kampferersatzpräparat Coramin wurde von Guth 
(29) einer Prüfung unterzogen. Er gab Dosen von 1—3 cem intravenös, 
intramuskulär und subkutan. Man injiziert am besten 2 ccm subkutan 
und gleichzeitig 1 ccm intravenös. Die Injektionen sind reizlos, über- 
haupt wurden Nebenwirkungen nicht beobachtet. Zur Verwendung 
gelangte das Präparat bei Narkosezufällen, Kollaps, postoperativen 
Kreislaufschwächen sowie zur Hebung von Kreislauf und Atmung 
nach langdauernden Narkosen. Besonders bei zentral bedingten 
Atmungsstörungen war die Wirkung deutlich. Das Optimum der 
Wirkung trat nach 10 Minuten bei intravenöser und nach 30 Minuten 
bei intramuskulärer Injektion ein. Der maximale Stromwert (bei 
stauplethysmographischen Pulsmessungen) betrug bis zum Dreifachen 
des normalen. 
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Einen Beitrag zur Anwendung des Cadechols bei Spasmen des 
Darmkanals liefert Hauer (30). Nach dreimal täglich 2 Tabletten 
trat bei einem chronisch Obstipierten schon am nächsten Tage nor- 
maler Stuhlgang ein. Inanderen Fällen bleibt aber eine solche Wirkung 
aus, denn Cadechol ist als Spasmolytikum kein souveränes Mittel, zur 
Wirksamkeit gehört vielmehr eine individuelle Empfindlichkeit. 

Die Wirkungsweise der spezifischen Diuretika glaubt Curtis 
(31) darin zu sehen, daß nach Injektion z. B. von Euphyllin beim Tier 
der Chloridgehalt des Blutes sehr bald stark ansteigt. Daß diese Er- 
scheinung spezifisch ist, Konnte dadurch gezeigt werden, daß gleich- 
zeitige intraperitoneale Rohrzuckerinjektion (6,7 g beim Kaninchen) 
die Diurese bedeutend weniger ansteigen ließ. Die Gewebe scheinen 
sich demnach als »Vorniere« zu erweisen. Verf. stellt ausführliche 
weitere Versuche in Aussicht. 

Von Lazarew und Magath (32) wird die Frage aufgeworfen, 
ob die Quellung in vitro von Nierenrinden- und Marksubstanz durch 
Koffein beeinflußt wird. Die Versuchsergebnisse sind nach den 
Regeln der Variationsstatistik bearbeitet worden. Es ergab sich, daß 
die Veränderungen der Quellbarkeit unter Koffein innerhalb der Fehler- 
grenzen liegen. Es fehlt also der Grund, die diuretische Wirkung des 
Koffeins durch eine direkte Beeinflussung der Wasserbindung im 
Nierengewebe seitens des Koffeins zu erklären. 

Roediger (33) macht eine Reihe von Angaben über die Adoni- 
genbehandlung leichter Herzstörungen. Adonigen wirkt als Adonis- 
präparat auf das His’sche Bündel durch Verlangsamung der Leitung 
vom Vorhof zum Ventrikel im Gegensatz zu den Digitalispräparaten. 
Es fehlt die Vagusreizung und kann daher nicht als Digitalisersatz 
gelten. Roediger gab es hauptsächlich bei beginnenden venösen 
Stauungen und leichten Herzneurosen; auch in Fällen von Asthma 
kann es Gutes leisten. Wegen seiner blutdruckherabsetzenden Wirkung 
(bis zu 40 mm Hg) eignet es sich auch bei Schrumpfniere. Zwei Fälle 
von leichter Myokarditis nach Grippe mit Pulsus irregularis wurden 
durch Adonigen angeblich geheilt. Endlich eignet es sich zur Ver- 
längerung der Digitaliswirkung. Als Einzeldosis wurden 15—18 Trop- 
fen gegeben. 

Mit Scillaren hat Berger (34) gute Erfahrungen gemacht, 
namentlich bei der Besserung kardialer Insuffizienzerscheinungen bei 
Myodegeneratio cordis, Aortenfehlern und digitalisrefraktären Fällen. 
Eine orale Therapie ist nur bei hohen Dosen erfolgreich: fünfmal täglich 
2 Tabletten, dann allmählich heruntergehend auf täglich 2—3 Ta- 
bletten. Intravenös (0,3—1 ccm) leistet es fast so viel wie Strophanthin. 
Eine Kumulation tritt im allgemeinen bei der oralen Anwendung 
nicht ein. Das Mittel wirkt oft noch dort, wo Digitalis versagt, doch 
wird die Wirkung durch unterstützende Maßnahmen (Diät, Diuretika, 
Sedativa) gesteigert. 
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Auf Grund günstiger Erfahrungen mit Kalzium-Diuretin- 
tabletten bei Hypertonien hat Askanazy (35) Jodkalziumdiuretin 
(Knoll u. Co., Ludwigshafen) herstellen lassen. Jede Tablette enthält 
0,5 Kalziumdiuretin und 0,1 Kalium jodatum. Die Indikationen und 
die Wirkung sind die gleichen wie beim Joddiuretal (Angina pectoris, 
Asthma cardiale und bronchiale, Dyspnoe, Gefäßsklerose, Hypertonie). 
Der Blutdruck sank meistens um 30—40 mm Hg. Besonders bei Bron- 
chialasthma wirken alle drei Komponenten günstig. Man reicht drei- 
mal täglich eine Tablette nach dem Essen, doch kann man auch die 
doppelte Menge geben. Die Tabletten haben einen besseren Geschmack 
als Joddiuretaltabletten. Nebenwirkungen wurden auch bei wochen- 
langem Gebrauch nicht beobachtet. 

Als Theominal kommt nach Wiechmann (36) eine Kombi- 
nation von Theobrominum purum (0,3) und Luminal (0,03) in den 
Handel (Elberfelder Farbenfabriken. Aus den drei mitgeteilten 
Krankengeschichten ergibt sich, daß die im Sklerosenalter stehenden 
Patienten nach Theominal keine stenokardischen Anfälle mehr be- 
kamen. Die Dosierung betrug durchweg dreimal täglich eine Tablette. 
Die Wirkung der Luminalkomponente ist mit der spasmolytischen 
Wirkung des Mittels zu erklären und kann sofort aber auch erst nach 
Wochen auftreten. 

Zur Frage der diuretischen Wirkung des Kalium bitartaricum 
äußerst sich v. Dehn (37). Im Gaben von 1—2 g darf es als mildes 
Diuretikum gelten, das auch bei akuter hämorrhagischer Nephritis 
die Niere nicht zu schädigen scheint. Die vermehrte Kaliausscheidung 
ist nicht immer mit einer verbesserten Natriumausscheidung verbunden, 
doch wird die N-Ausscheidung durch das Kali sehr günstig beeinflußt. 
Da die Kalikomponente als Herz- und Nervengift gilt, wäre ein: 
Pause von einigen Tagen empfehlenswert. 

Günsberg (38) teilt seine Erfahrungen mit Salyrgan (Höchster 
Farbwerke), einem neuen Diuretikum, mit, das gleichzeitig auch als 
Antisyphilitikum dient. Das Präparat, das als Ersatz des Novasurok 
gedacht ist, wird entweder zu 1 ccm intravenös oder 1,3 ccm intra- 
muskulär alle 3—6 Tage injiziert. Die Ödeme gingen prompt zurück. 
Nebenwirkungen (Stomatitis) wurden nicht gesehen. 

Seine Beobachtungen über die Syphilisbehandlung mit »Albert 
102« teilt Westphalen (39) mit. Das Mittel wurde bei gleichzeitiger 
Wismut- oder Quecksilberkur jeden 5. Tag intravenös injiziert. Die 
Dosis betrug 0,15—0,2; im ganzen kommen auf eine Kur 1,753. 
Der Einfluß sei im großen und ganzen prompt und so, wie er nach 
Salvarsan zu sehen ist. Einen großen Vorteil sieht der Verf. in der 
Beständigkeit des Präparates und in der Zufuhr relativ kleiner Arsen- 
mengen. Außer in einem Falle sind keinerlei Störungen zu ver- 
zeichnen gewesen. Der Einfluß auf die Wassermann’sche Reaktion war 
deutlich. 
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Über den Einfluß der arsenigen Säure auf das weiße Blutbild 
belehrt uns Haase (40). In den beobachteten Fällen trat 8—14 Tage 
nach der Arsenzufuhr eine Abnahme der Leukocytenzahl bis ‚unter 
die Hälfte des normalen Wertes ein. Besonders wurden die Neutrophilen 
davon betroffen, die Eosinophilen und Monocyten zeigten meist eine 
geringe Vermehrung. Mehrmals traten große Reizilymphocyten auf. 
Schließlich wurden auch die sogenannten Leukocytenschatten reich- 
licher während der Arsenkur angetroffen. Gegeben wurde Fowler’sche 
Lösung in der üblichen Weise, d. h. bis zur Maximaldosis steigend, 
dann wieder abfallend. 

Schumacher (41) beschreibt den Chemismus der Salvarsan- 
wirkung in vitro und vivo. Das Mittel wirkt in vitro nicht auf die 
Spirochäten, da es zu wenig lipoproteidlöslich ist, zur elektiven Speiche- 
rung einer Substanz durch die Lipoproteide der Mikroorganismenzellen 
aber, wie aus den Untersuchungen hervorgeht, ein Körper erforderlich 
ist, der stärker lipoproteid- als wasserlöslich ist. Erst durch die im 
Körper stattfindenden Einwirkungen entsteht aus dem Salvarsan eine 
solche Substanz, die diesen Anforderungen entspricht: die Salvarsan- 
base, die aus diesen Gründen alsdann von den Spirochäten elektiv 
gespeichert wird und die Spirochäten sowohl durch die sauerstoffent- 
ziehende Wirkung des dreiwertigen Arsens, als auch durch diejenige 
der reduxophoren Gruppen so hochgradig geschädigt werden, daß ihnen 
ein Weiterleben nicht möglich ist. Chemisch gesprochen, wird die 
Spirochaeta pallida hierdurch reduziert — biologisch gesprochen er- 
stickt. In einer weiteren, kurzen Arbeit behandelt derselbe Verf. (42) 
den Unterschied der Wirkungsweise der dreiwertigen und fünfwertigen 
Arsenpräparate. — Die Syphilisbehandlung mit hohen Salvarsan- 
dosen wird von Teodosijevits (43) geübt. Man darf ungestraft in 
10%iger Chlorkalziumlösung 0,75—0,9 Neosalvarsan injizieren. In 
einer ganzen Kur kann man 4,5—7,2 geben. Diese hohen Dosen sind 
überall erlaubt, außer bei Kindern unter 12 Jahren. Der Heileffekt 
soll ein größerer sein. Auch kann man mit Jod oder Quecksilber kom- 
binieren. — Avramovici (44) wirft die Frage auf, ob Sulfoxylatsal- 
varsan einen Fortschritt für dieSyphilistherapie bedeutet, und er kommt 
zu dem Ergebnis, daß es in jedem Stadium der Syphilis vollkommen 
unschädlich ist. Die Hauptindikation dürfte das Latenzstadium der 
Syphilis sein; auch für die chronisch intermittierende Therapie eignet 
sich das Präparat vorzüglich. Um eine rasche Wirkung zu erzielen, 
muß man allerdings zu dem stärker wirkenden Neo- und Silbersalvarsan 
greifen. Das Präparat ist aber leicht verträglich und verursacht fast 
nie angioneurotische Störungen; es soll sogar tonisch wirken bei den 
durch lange Kuren erschöpften Kranken. Nieren und Gefäßsystem 
bleiben intakt. — Buschke (45) beschreibt die Salvarsanschädigungen, 
ihre Prophylaxe und Behandlung. Die beste Therapie sei die Prophy- 
laxe. Im übrigen injiziere man gleichzeitig Afenil oder ein anderes 
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Kalkpräparat, worin Salvarsan gelöst wird. Auch empfiehlt sich die 
subkutane Injektion von 1/;—1 mg Adrenalin. 


Nach Soldin und Lesser (46) wirkt Stovarsol günstig in der 
Säuglingspraxis. Selbst wenige Tage alte Kinder vertragen Gaben von 
0,25 pro die gut. Die Erscheinungen verschwinden prompt, wie auch 
die Spirochäten. Im gleichen Sinne wird auch die Wassermann’sche 
Reaktion beeinflußt. Die so behandelten Säuglinge blühen nicht nur 
auf, sondern es verschwinden auch andere Begleiterscheinungen, z. B. 
Ekzeme. 


Einen Fall von hochgradigen Intoxikationserscheinungen nach 
0,25 Stovarsol beobachtete Schwarz (47) an sich selbst. Die In- 
toleranz äußerte sich in einer allgemeinen akuten und juckenden Der- 
matose. Nach weiterer Einnahme (experimenti causa) zeigten sich 
Drüsenschwellungen, Hämorrhagien und schwere Allgemeinerschei- 
nungen. 


Bernhardt und Rabl (48) untersuchten die Wirkung des weißen 
Phosphors bei verschiedenem Mineralgehalt der Nahrung. Die Ver- 
suche wurden an jungen Ratten angestellt: Die kalk- und phosphatarm 
und die kalkarm und phosphatreich ernährten Tiere zeigten im Knochen- 
system deutliche Unterschiede, je nachdem sie weißen Phosphor er- 
halten hatten oder nicht. Ohne weißen Phosphor ernährt, boten sie 
sowohl histologisch als auch chemisch (Aschengehalt des Knochens) 
etwa in den Bereich des Normalen fallende Bilder. Phosphorzusatz 
erzeugte starke rachitoide Veränderungen, der Aschengehalt des 
Knochens war stark vermindert. Dabei waren die Blutkalkwerte 
durchaus normal. Die Knochen der Normaltiere boten nach Phosphor 
das Bild der typischen Pphosphorsklerose mit erhöhtem Aschengehalt. 
Die Verfettung der Leber überschritt nie das physiologische Maß, häufig 
fehlte sie ganz, am reichlichsten war sie bei den mit Phosphor ge- 
fütterten Normaltieren. Die Niere war nur bei einem mit Phosphor 
gefütterten Normaltiere verfettet. Epithelkörperchen und die Schild- 
drüse zeigten histologisch keine ausgesprochenen Besonderheiten. 


Als passende Dosierung von Jod hat Neumann (49) 2—3 mal 
täglich 0,15 Dijodyl ermittelt. Sie genügt, um den Jodspiegel auf 
der erwünschten Höhe zu halten und stellt eine billige Medikation dar. 
Die Ausscheidung des Dijodyls erfolgt im Gegensatz zu dem vielfach 
in zu hohen Dosen verabreichten Jodkalium langsam. 

Vergleichende Untersuchungen über die Wirkung von Dijod- 
tyrosin und Thyroxin am Säugetier lehrten Romeis und Zwehl 
(50), daß auch beim Säugetier (Maus) die Verabreichung von Dijod- 
tyrosin eine Steigerung der Stoffwechselprozesse zur Folge hat, die aber 
an das ganze jodhaltige Molekül des Dijodtyrosins gebunden ist, und 
sich in gleichem Maße durch anorganisches Jod nicht erzielen läßt. 
Verglichen mit Thyroxin ist Dijodtyrosin allerdings nur schwach wirk- 


Bachem, Pharmakologie. 799 


sam. Im Gegensatz zum Dijodtyrosin konnte mit Thyroxin eine 
Entgiftung des Azetonitrils durchgeführt werden. 

Von Veil(51) stammen interessante Untersuchungen über den 
Blutjodspiegel beim Menschen. Die Blutuntersuchungen auf Jod er- 
gaben stets ein positives Resultat, und zwar lagen die Winterwerte 
niedriger als die Sommerwerte, Schwankungen zwischen 8 und 13 y 
(y = Yıooo mg) Prozent. Dieser Jodspiegel ist nicht nur von dem 
Zustand der Schilddrüse, sondern auch von der Arzneizufuhr abhängig. 
— Nach den Erfahrungen von Wirz(52) wirkt bei Aktinomykose eine 
Jodiontophorese (6—16 M.-Amp.) mittels Lugol’scher Lösung ausge- 
zeichnet, wie aus zwei Krankengeschichten hervorgeht. — Blencke 
(53) ist Anhänger der Reizkörperbehandlung mit Mirion bei Arthritis 
deformans. Er injizierte Mirion intraglutäal zu 3—5 ccm im ganzen 
etwa sechsmal, rein oder verdünnt. Die Heilerfolge bei den verschiede- 
nen Gelenkerkrankungen sind tabellarisch wiedergegeben. 

Simon (54) erprobte das Jodisan, ein parenterales Jodpräparat, 
das Hexamethyldiaminoisopropanoldijodid, in dem das Jod an 
Stickstoff gebunden ist und von dem jede Ampulle (2 ccm) 0,118 Jod 
enthält (Elberfelder Farbenfabriken). In einigen Fällen von Tabes 
schien es sich als brauchbar zu bewähren. — Durch Kuhn (55) er- 
folgte die Behandlung des Schnupfens ebenfalls mit Jodisan (die Do- 
sierung wird nicht genannt) unter Zusatz von 0,005 Chlorbarium 
auf jede Injektion. 

Bei der Jodbehandlung des Kropfes rät Bircher (56) zur Vor- 
sicht mit dem Mittel. Die schädigenden Nebenwirkungen müssen 
durch entgegenwirkende Mittel eingeschränkt oder aufgehoben werden 
(Kalzium, Chinin, Phosphor). Bei der großen Gruppe der Jodempfind- 
lichen muß versucht werden, das Jod völlig durch andere Mittel zu 
ersetzen. Als solche scheinen Silizium und Phosphor aussichtsreich 
zu sein, vielleicht auch Brom, Arsen, Quecksilber. Es empfiehlt sich 
eine individuell wechselnde Kombinationstherapie mit oder ohne 
Jod, mit Chinin, Kalzium, Silizium und Phosphor. — Bei luetischen, 
tuberkulösen usw. Augenerkrankungen empfiehlt Metzger (57) intra- 
venöse Jodnatrinmbehandlung. Man injiziere in 2—3tägigen Ab- 
ständen 5—10 ccm einer 10% igen Lösung (Kinder von 6—10 Jahren 
die Hälfte). 

Ein neues Anwendungsgebiet ist den Wismutpräparaten, 
die bisher nur gegen Lues verwandt wurden, dadurch erschlossen 
worden, daß sie als Diuretika mit gutem Erfolg verwendbar sind. 
Einen solchen Fall beschreibt Robitschek (58) bei Verwendung des 
Spirobismols (jeden 2. Tag 2ccm). Hier hatten andere Diuretika, 
auch Novasurol, im Stiche gelassen. Die Frage ist deshalb praktisch 
wichtig, weil die Giftigkeit der Wismutsalze hinter der anderer Metalle 
zurückbleibt. — Auch Molnär (59) hat mit Wismut, und zwar mit 
Bismoluolinjektionen (intraglutäal) eine gute diuretische Wirkung 
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bei kardialen Hydropsien, Nephrosklerose und kachektischem Ödem 
erzielt. Die Harnmenge stieg um mehr als das Dreifache. Die Injek- 
tionen (Dosis?) wurden in 1—3tägigen Intervallen gemacht. Über 
die Wismutbehandlung der Syphilis liegen einige weitere Arbeiten vor, 
so von Steegmüller (60), der Nadisaninjektionen (Kalle u. Co.) 
unter Zusatz von Novokain empfiehlt. — Morgenstern (61) ist mit 
der Spirobismolbehandlung der Spätsyphilis zufrieden, namentlich 
der zentralen Lues und der spezifischen Herz- und Gefäßerkrankungen. 
— In der kombinierten Wismut-Salvarsankur sieht Pohlmann (62) 
keine Vorzüge gegenüber der gebräuchlichen reinen Salvarsantherapie. 
Im übrigen ist Verfasser mit der Wirkung des Casbis recht zufrieden. 
— Bergner (63) sieht im Mesurol ein gut verträgliches und wirk- 
sames Mittel zur Bekämpfung — namentlich der ambulanten — 
Syphilis. 

Noch recht ungeklärt sind die Wirkungen bzw. Erfolge bei dem 
neuen Tuberkulosemittel von Mollgaard, dem Sanocrysin. Wäh- 
rend Heubner (64) in einem kritischen Referat das Mittel von vorn- 
herein zu verwerfen sucht, da die Schädigungen in keinem Verhältnis 
zu dem Heilerfolg stehen, hält Ulrici (65) trotz der vorgekommenen 
Todesfälle das Präparat in geeigneten Fällen einer Nachprüfung wert. 
die aber nur in Krankenhäusern durchgeführt werden kann. Leider 
bewährt sich das Mittel in Tierversuchen besser als beim Menschen. — 
Das Für und Wider der Versuche mit Sanocrysin legt Begtrup- 
Hansen (66), ein Landsmann Mollgaard’s, dar; auch er weist auf 
die schweren Reaktionserscheinungen hin; er injizierte 0,1—1,0. 

Als Strontisal (Chem. Werke Berlin-Marienfelde) wird von 
Drossbach(67) das salizylsaure Strontium empfohlen und gelangt 
außer in Tabletten als 5% ige Lösung in den Handel. In drei angeführten 
Fällen von Gelenkrheumatismus, die durch die üblichen Salizylpräpa- 
rate nicht zu beeinflussen waren, zeigte sich gute Wirkung. (Leider 
wird eine genaue Dosierung nicht angegeben. Ref.). — Salzmann 
und Haffner (68) stellten experimentelle Studien über die Strontium- 
wirkung und ihre Wechselbeziehungen zur Herzdynamik und zum 
Ionenmilieu an. Es ergab sich eine erhöhte Kontraktionsfähigkeit 
durch Strontium bei geringerer Neigımg zu Rhythmusstörungen. Es 
lassen sich therapeutisch gewisse Vorteile des Strontiums gegenüber 
dem Kalzium bei gleicher Indikation erwarten. 

Mit sichtlichem Behagen werfen sich neuerdings wieder einige 
Forscher auf die Kalziumfrage, als sei sie das Alpha und Omega 
aller pharmakologischer Forschung. So berichten Handovsky und 
Chao Chi Fung (69) über die Bedeutung der Kalziumionen für die 
Erregbarkeit der Nerven. Sie fanden, daß die erregende Wirkung des 
Koffeins von den Ionen unabhängig ist, während Urethan in Ringer- 
lösung in Verdünnung von 1 :35000 die Erregbarkeit steigert, in 
höheren Konzentrationen lähmend wirkt. Um hier eine Erregbarkeit 
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zu erzielen, muß Kalium vorhanden sein; Natriumbikarbonat tut es 
auch, aber nicht, wenn Kalziumchlorid da ist. — Schlossmann (70) 
verbreitet sich über die beste Anwendungsart bei der Verwendung 
des Kalziums in der Therapie. Er bevorzugt das Calcium citricum, 
zumal in Form des Helfenberger Kalkkeks und -schokolade, die be- 
sonders von Kindern gern genommen werden. Bei Bronchialdrüsen- 
tuberkulose und kindlicher Tuberkulose überhaupt sei die Darreichung 
des Kalziumzitrates während langer Zeit zu versuchen. — Über die 
Wirkung der Ionen Kalzium, Kalium: und Magnesium auf den Sekre- 
tionsmechanismus der Magendrüsen berichtet Mukoyama (71). 

Vorländer (72) berichtet über seine Heilungsversuche am 
experimentellen Krebs bei mit Karzinom infizierten Mäusen. Bei 
der Tumorgröße einer Haselnuß schrumpften die Tumoren nach drei 
Injektionen derart zusammen, daß nach 14 Tagen nur noch geringe 
Reste vorhanden waren. Die Tiere blieben am Leben. Das zu in- 
jizierende Präparat schwankte in der Zusammensetzung; es bewährte 
sich besonders die Mischung Cholin 1, Adrenalin 2, Trypanblau 5, 
Ceriumchlorid 5. Selbstredend haben die günstigen Ergebnisse nur 
für den Mäusekrebs Geltung. 

Die Gonorrhöebehandlung mit Targesin (komplexe kolloidale 
Diazetyltanninsilbereiweißverbindung), unter besonderer Berücksichti- 
gung der Rektalgonorrhöe, wird von Spiro(73) geübt. Von 2/,—2%igen 
Lösungen steige man auf 4—5%,ige, bei Blasenspülungen genügen 
Lösungen von 1 : 200—500. Durch seine Reizlosigkeit und Entzün- 
dungswidrigkeit verhütet es das Vordringen der Gonokokken in die 
Tiefe und beugt Komplikationen vor. — Auch Vogel(74) hat mit 
Targesin bei Gonorrhöe gute Erfahrungen gemacht. Er injizierte 
1/+—2% ige Lösungen und hebt besonders die stark adstringierende 
Wirkung hervor. Das sonst so schätzenswerte Mittel macht aber 
dunkelbraune Flecken in die Wäsche und steht im Preise noch etwas 
hoch. In 1—5%iger Lösung hat Gutzeit (75) das Mittel mit Erfolg 
bei Bindehautentzündungen angewandt. 

Von Bischoff (75a) werden zwei Fälle von Polyarthritis rheu- 
matica mitgeteilt, die mit Fulmargin behandelt wurden. Nach drei 
Injektionen (je 5ccm) waren die Hauptkrankheitserscheinungen ge- 
schwunden, namentlich Schmerzen, Fieber; auch eine Endokarditis 
wurde günstig beeinflußt. Verf. fordert zur Nachprüfung dieser 
Therapie auf. | 

Steinhäuser (76) beobachtete einen Reargonblasenstein, der 
bei einem Patienten nach Reargonspülungen entstanden war. Er maß 
in der Länge 3,2 cm, in der Breite 2,3 cm; die chemische Unter- 
suchung ergab, daß der Kern aus Reargon bestand. Der Nutzen des 
Mittels dürfte hierdurch noch mehr in Frage gestellt sein, und es lag 
daher nahe, das Präparat zu verbessern, was anscheinend im Neo- 
Feargon. gelungen ist. Dieses enthält 63% Anthrachinonglykoside 
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und 15% Silber in leicht dissoziierbarer Form. Sowohl bei Abeortiv- 
wie bei Dauerkuren leistete Neoreargon recht Gutes. In 5%,iger Lösung 
bringt es die Gonokokken prompter zum Absterben als Reargon. Zu 
Spülungen dienen 0,2%ige Lösungen. : Auch bei Cervixgonorrhöe er- 
wies sich das Mittel wirksam [Klausner u. Wiechowski (77)]. 


Zur Pharmakologie der Gerbstoffpräparate äußern sich Loewe 
und Lange (78). Sie untersuchten Argentum nitricum, Tannin. 
Tannigen, Tannalbin, Optannin, Tannyl, Targesin und Reargon hin- 
sichtlich der Wasserstoffionenabhängigkeit der Eiweißfällung sowie 
der Adstringierung an der Froschlunge. In einigen Fällen wurde auch 
die Hemmung der Hefegärung geprüft. Es wird die praktische Be- 
deutung der Präparate für die Therapie dargetan. 


Eine neue Art der chemotherapeutischen Behandlung der Malaria 
wird von Jachontow (79) geübt. Ausgehend von der Beobachtung. 
daß ein Fall von Dysenterie durch intravenöse Injektion von 0.05 
Cuprum Kalium-cyanatum geheilt wurde, hat Verf. Malaria- 
kranken Dosen von 0,03 (langsam innerhalb 3—5 Minuten) injiziert 
und gefunden, daß nach 3—4 Injektionen die Malariaparoxysmen 
aufhörten, während die Plasmodien nach 6—8 Injektionen verschwan- 
den. Bei vorsichtiger Ausführung der Injektionen wurden diese gut 
vertragen. Weitere Versuche nach dieser Richtung wären erwünscht. 


Spiegelberg (80) hebt die Möglichkeit der rektalen Anwendung 
des Argochroms hervor, das bei Kindern zu 0,1, bei Erwachsenen 
entsprechend mehr eingeführt wird, und zwar zur Verminderung der 
Reizwirkung mit Milch oder Mehlsuppe verdünnt. 


Als neues Mittel bei Gallensteinen und Hypertonien wird von 
Schwab (81) das Splanchnizin empfohlen, ein diuretisch wirken 
sollendes Mixtum compositum aus Extr. fruct. Seseli, Extr. Rad. 
Tritici, Extr. Cort. ononidis & 5,0, Extr. Herb. Hepaticae aureae 40.0. 
Urea pura 5,0. Man läßt viermal täglich ı/, EBlöffel nehmen. Bei Er- 
krankungen der Gallenblase (meistens Gallensteinkoliken) gelang es 
in relativ kurzer Zeit eine wesentliche und anhaltende Besserung zu 
erzielen. Bei arteriosklerotischen Hypertonien ging der Blutdruck 
nennenswert zurück, eine Erscheinung, die meistens auch noch später 
anhielt (Chem. Fabr. Pharmakon, Frankfurt a. M.): 

Landgraf (82) teilt seine weiteren Erfahrungen mit der Behand- 
lung der Lungentuberkulose mittels Doctojonan mit. Doctojonan 
(Dinatin A.-G., München) ist Kaliumarsenit-Manganjodat und wird 
in Lösung (? prozentig) intramuskulär bis zu 20 ccm injiziert. Es soll 
das schonendste unspezifische Reizmittel darstellen. Die Behandlung 
muß lange durchgeführt werden. In leichteren Fällen erreicht man 
50— 60%, in schweren 10—30%, Besserungen. 

Bei der postoperativen Harnverhaltung ist nach Seeland (83) 
mitunter ein Kaliumsalz von Nutzen, namentlich der Liquor Kali 
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acetici. Man gibt von einer Lösung 20 :300 halbstündlich einen 
EBlöffel oder die doppelte Menge rektal. Bei der genannten Indikation 
hilft das Mittel aber nur in etwa 60% der Fälle. 


Über den biologischen Nachweis von Bayer 205 (Germanin) 
im Organismus verbreitet sich Freund (84). Aus den an Mäusen 
angestellten Versuchen ergab sich, daß die trypanozide Wirkung, welche 
der Organismus, besonders das Blut von mit Germanin behandelten 
Tieren, längere Zeit besitzt, gegenüber einem germaninfesten Trypano- 
somenstamm nicht zur Geltung kommt. Dieser Befund spricht mit 
Entschiedenheit gegen die Annahme, daß die lange Schutzwirkung einer 
Germanininjektion auf einen unbekannten und auch gar nicht näher 
zu definierenden trypanoziden Körper zurückzuführen sei. Es er- 
scheint vielmehr die Annahme gesichert, daß Germanin so außer- 
ordentlich lange im tierischen Organismus verweilt. 


Akonitpräparate sind durch ihren wechselnden Gehalt an wirk- 
samer Substanz in Verruf geraten; doch scheint dieser Übelstand nun- 
mehr beseitigt durch den Gebrauch des Akonitdisperts. Dieses wird 
bei Migräne, Neuralgien usw. dreimal täglich zu 1—2 Tabletten ge- 
nommen. Die Erfolge, die Lüker (85) mit dieser Art der Darreichung 
machte, waren recht gute. 


Von den zur Zeit bekannten Sekalepräparaten scheint Wolff (86) 
das Clavipurin bei Uterusblutungen das unschädlichste und wirk- 
samste Präparat zu sein. Man läßt an den beiden ersten Tagen 2 bis 
3stündlich je 2 Tabletten nehmen, an den folgenden Tagen nur die 
Hälfte und noch weniger. Man soll bis zum Ende der Blutung damit 
fortfahren. — Schegg (87) liefert einen experimentellen Beitrag 
zur Methodik für den Nachweis der Spezifität der Mutterkornpräparate. 
Er vergleicht die Resultate über die Wirksamkeit der verschiedenen 
therapeutisch verwendeten Präparate, gewonnen mit den verschie- 
denen Untersuchungsmethoden und kritisiert die Brauchbarkeit 
der verwendeten Methoden für den Nachweis der spezifischen Wirkung 
der Sekalepräparate. Absolut zuverlässige Ergebnisse für den qualita- 
tiven Nachweis von spezifisch wirksamen Mutterkornalkaloiden liefert 
die Methode der Adrenalinumkehr im Blutdruckversuch bei der Katze. 

Als wohlschmeckendes, reizloses, haltbares, schmerzlos und prompt 
wirkendes Abführmittel empfiehlt Kärcher (88) das Egmol (Apo- 
theker Malls Chem. Pharmaz. Industrie, Berlin W 50). Die Tabletten, 
von denen Erwachsene 1/a—1, Kinder von 7—10 Jahren !/, Tablette 
nehmen, enthalten 0,3 Extr. Cassiae fist. ostind. sicc. 0,2 Natr. toluph- 
talici 1,0 Mass. cacaotina. 

Versuche mit Normacol lehrten Tost (89), daß das Mittel in 
künstlichen Verdauungsversuchen die Magenverdauung hicht störte. 

Ikterosan, Atophannatrium, das von manchen gegen Leber- 
und Gallenerkrankungen mit gutem Erfolg angewandt wurde, haben 
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Nathorff und Willert (90) als verhältnismäßig wenig wirksam be- 
funden, so bei Icterus catarrhalis. Ferner blieb das Mittel bei akuter 
gelber Leberatrophie und bei Cholelithiasis ohne jede Wirkung. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Infektion. 


S. A. llowaisky (Saratow). Zur Kenntnis der Amöben aus dem Leberabszeß bei der 
Dysenterie. (Revue de microbiologie etc. t. II. no. 2. 1922.) 


Nach I. (1922) scheint die Amöbendysenterie in Rußland eine große Verbrei- 
tung zu haben, besonders im Wolgagebiet, auf der Strecke von Astrachan bis 
Saratow. In einem Falle von Leberabszeß beschreibt I. die Amöben, die nach einer 
Beschreibung unzweifelhaft Entamoeba histolytica sind (deutliche Trennung von 
Endo- und Ektoplasma, charakteristische Bewegung, deutliche Phagocytose, Kern 
etwa 8 u groß, Größe der Amöben in vivo bis 40 u und mehr, deutliche Phago- 
cytose). Verhältnismäßig peront war der Mangel an Chromatin im Caryosom. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


T. A. Kolpakowa. Materialien zur Statistik der Helminthiasiserkrankungen unter 
der Bevölkerung von Leningrad in den Jahren 1918—1923. (Revue de miao- 
biologie etc. t. III. no. 1 et 2. 1924.) 


Eine Statistik der Wurmerkrankungen in Leningrad (Petersburg) für 1918- 
1923 gibt K. (1924). Es wurden 965 Personen untersucht, und zwar Einwohner, 
Soldaten, die von der Front nach Leningrad zurückgekehrt waren und Kinder 
angekommener Arbeiter. Besonders bemerkt von Verbreitung von Ascaris lumbri- 
coides. Bothr. latus und Trichoc. dispar blieben in der Bevölkerung Leningrads 
unverändert, während Taenia solium und T. saginata abnahmen wegen des mam 
geinden Fleischgenusses. Nur einmal fand sich T. nana. Bei den von der Front 
zurückgekehrten Soldaten fand sich hauptsächlich T. dispar. Bei den Arbeitern 
aus Finnland überwog Böthryocephalus latus. Selten war bei ihnen Ascaris lumbri- 
coides. Am häufigsten war Mischinfektion mit Ascaris lumbricoides und Trichoc. 
dispar. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Gustav Endres. Der Micrococcus catarrhalis als Erreger einer Sepsis mit Endokar- 
ditis und Nephritis. (Münchener med. Wochenschrift 1924. Nr. 18.) 


Es wurde während 6 Monaten ein Fall beobachtet, der klinisch mit hoch- 
fiebernden septischen Temperaturen verlief, bei dem wiederholt im strömenden 
Blut gramnegative Diplokokken (Micrococcus catarrhalis) bei fehlenden katar- 
rhalischen Erscheinungen der Respirationsorgane gefunden wurden, während sich 
klinisch das Bild einer Endocarditis verrucosa und einer embolischen Herdnephritis 
bot. Walter Hesse (Berlin). 


G. L. Carrington and W. C. Davison. Multiple osteomyelitis due to bacillus par» 
typhosus B. (Buli. of the John Hopkins hospital vol. XXXVI. no. 6.) 
Beschreibung eines Falles von ausgedehnter Osteomyelitis des rechten Hu- 

merus, Radius und Ulna, linker Skapula und linker Ulna sowie der III.— IX. Rippen 

. beiderseits bei Paratyphus B-Infektion. Sowohl im Eiter als auch im Blut konnten 
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Paratyphus B-Bazillen nachgewiesen werden. Osteomyelitische Prozesse bei 
Typhus und Paratyphusinfektion sind bekannt, das Bemerkenswerte in diesem 
Falle ist nur das Befallensein so vieler Knochen. Der 8jährige Pat. ist später, nach 
Entlassung aus der Klinik, an einer akuten Peritonitis gestorben. 

Litzner (Halle a. S.). 


S. G. Herman und A.Bessonowa. Bac. paratyphi N II und Bac. enteritidis Gärtner. 
(Revue de microbiologie etc. t. III. no. 1 et 2. 1924.) 


Nach H. und B. (1924) zeigte sich Bacillus paratyphi N H serologisch mit 
dem Bacillus enteritidis Gärtner identisch. Auch zeigte sich Bacillus paratyphi N I 
dem Bacillus enteritidis gegenüber als bedeutend individualisiert. Auch schien 
der Bacillus enteritidis Gärtner bei posttyphöser Perichondritis ätiologisch eine 
gewisse Bedeutung zu spielen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


W. S. Rogow. Zur Frage über die Variabilität Bac. coli vom Standpunkte der bio- 
chemischen Beweglichkeit. (Revue de microbiologie etc. t. III. no. 1. et 2. 
1924.) 


Die Variabilität von Bacterium coli prüfte R. (1924), indem er aus den Fäces 
gesunder Tiere und Menschen etwa 100 Colikulturen auf Endoplatten gewann 
und nun die typischsten Tochterkolonien miteinander verglich. Ein Stamm Bac- 
terium coli aus Kaninchenfäces zeigte zwischen Mutter- und Tochterstamm einige 
Abweichungen in der Glukose und Laktoscegärung, aber nicht in morphologischer 
Beziehung. Indes schienen diese Varianten nicht stabil zu sein, da sie bereits nach 
3—4 Umsaaten zugrunde gingen. Bei den alten Laboratoriumskulturen waren die 
Variationen stärker. So lieferte eine Kultur zugleich bei der ersten Aussaat auf 
Endo rote wie auch farblose Kolonien. Ein Teil der Tochterzellen hatte sogar 
seine Geißeln eingebüßt und entsprach morphologisch und biochemisch dem Ba- 
zillus Shiga-Kruse bzw. Flexner. Eine Tochterkolonie erinnerte, abgesehen von 
ihrer Indolbildung, im übrigen an Bacillus faecalis alcaligenes. Hierdurch wäre 
eine experimentelle Bestätigung für die Anschauung gegeben, daß die Dysenterie 
endogen entstehen könnte. Waren die Mutterstämme alle rein? 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


P., Pawlow. Zur Frage der pathogenen Eigenschaften des B. subtilis. (Revue de 
microbiologie t. III. no. 1 et 2. 1924.) 


Bereits Much hatte angegeben, daß durch Milchsäurezusatz Kulturen von 
B. subtilis pathogen werden könnten, was durch K. Timm ergänzt wurde. 
P. (1924) benutzte vier Stämme, von denen sich nur Nr. 6 durch polare Keimung 
der Sporen und gewisse Eigentümlichkeiten des Wachstums etwas unterschied, 
während die übrigen Kulturen alle Merkmale des B. subtilis aufwiesen. Alle diese 
Kulturen wurden auf 0,1—0,01%ige Milchsäurebouillon geimpft. Während die 
Injektion von 0,4 von Stamm D II und Parel bei weißen Mäusen nicht tötete, 
war das aber bei Injektion von dem obenerwähnten Stamm 6, sowie bei dem typi- 
schen Stamın D I der Fall. Die pathogenen Kulturen konnten auch Hämolyse 
erzeugen, die nichtpathogenen nicht. Wenn man die in dem Milchsäuremedium 
gezüchteten B. subtilis mit 0,85 NaCl wusch, übten sie keine pathogene Wir- 
kung aus. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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Tuberkulose. 


H. Beitzke. Über die Infektionswege der Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XLII. Hft. 4. 1925.) 


Die neuesten Veröffentlichungen auf diesem Gebiet werden einer kritischen 
Besprechung unterzogen, aus der sich das folgende Bild ergibt: Tuberkelbazillen 
werden verhältnismäßig häufig in die regionären Drüsen des Verdauungsrohres 
aufgenommen. Sie werden aber hier in der Rege! vernichtet und führen weit weniger 
oft zur tuberkulösen Erkrankung, als beim Hineingelangen in die Bronchien und 
Lungen. Die Lunge ist eben viel empfindlicher, als der auf Resorption einge- 
richtete Darm. Ebenso die Lymphdrüsen: Diejenigen des Darmes überwinden die 
Infektion spielend, die bronchopulmonalen dagegen erkranken von dem Primär- 
herde aus fast sicher. Zahlreiche Infektionen der Drüsen des Verdauungskanals 
gehen wahrscheinlich spurlos vorüber und hinterlassen auch keine Tuberkulose- 
resistenz. Gumprecht (Weimar). 


A. Skutetzky (Prag). Über die Seroreaktion nach Matéfy zur Feststellung der 
Aktivität des tuberkulösen Prozesses. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLHI. 
Hft. 1. 1925.) 

Die Matefy’sche Reaktion entsteht bei der Behandlung des Blutserums mit 
einem eigenen Reagens. Es entsteht dabei mehr oder weniger rasch eine Globulin- 
fällung, am raschesten und intensivsten bei den exsudativen Formen. Die Re- 
aktion wurde an den Fällen der militärischen Landeslungenstation in Prag und 
an den Prager Universitätskliniken einer Prüfung unterzogen und ging im allge- 
meinen der Schwere des tuberkulösen Prozesses proportional. Sie kann auch zur 
Differentialdiagnose gegenüber einfachen Katarrhen, bei denen sie stets negativ 
ausfällt, dienen. Für die Diagnose beginnender Tuberkulose ist sie nicht brauchbar. 

Guniprecht (Weimar). 


E. Guth. Die Aktivitätsdiagnose der Lungentuberkulose. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose Bd. XLIII. Hft. 1. 1925.) 


Auf Grund der Literatur und eigener Beobachtungen in der Lungenheilanstalt 
Weinmannsstiftung Pockau bei Aussig, meint der Verf., daß in beginnenden 
fraglichen Fällen von Tuberkulose die Anamnese hauptsächlich über die Frage der 
Behandlungsbedürftigkeit zu entscheiden habe, besonders aber die spezifisch- 
allergischen Untersuchungsmethoden. Eine einmalige Injektion von 0,1 mg 
Tebeprotin schließt bei negativem Ausfall Behandlungsbedürftigkeit aus. Die 
Komplementbindungsreaktion nach Besredka erleichtert in diesen Frühstadien 
die Orientierung, ist aber nicht ausschlaggebend. — In vorgeschritteneren Stadien 
entscheidet die physikalische Untersuchung, ob ein Kranker noch behandlungs- 
bedürftig ist, in Verbindung mit den vegetativ-allergischen Reaktionen; zu letzteren 
rechnet Verf. das weiße Blutbild, die Blutkörperchensenkung, die Globulinfällung. 
die Adrenalin-Blutdruckkurve u.a.; diese Untersuchungsmethoden müssen aber 
fortlaufend angewendet werden, um eine zutreffende Orientierung zu geben. 

Gumprecht (Weimar). 


Hager (Schöneberg bei Wildbad). Über neuere biologische Proben zur Sicherung der 
Prognose der Lungentuberkulose. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 13. S. 5% 
bis 594.) 
An Hand von drei Proben: Pirquet, Senkungsreaktion nach Linzenmeier 
und Globulinflockungsreaktion nach Mat&fy stellt Verf. im Verein mit genauester 
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klinischer Untersuchung Diagnose, Prognose und Therapieform der Tuberkulose. 
Die Proben seien bei Wiederholung ein guter Gradmesser für die Änderungen im 
Zustand des Kranken und lassen oft eine Beurteilung des Krankheitsbildes zu, 
ehe klinische Veränderungen nachweisbar sind. Hartwich (Halle a. S.). 


I. Petruschky (Danzig). Ist das Problem der Tuberkulosetilgung lösbar? (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 1. 1925.) 


Das, was die Tuberkulosefürsorge unwirksam macht, man könnte sagen 
sabotiert, ist das Behandlungsverbot. Die Tuberkulösen müssen bei der Fürsorge 
zugleich behandelt werden. Dabei ist Rücksichtnahme auf die ärztlichen Praktiker 
sehr wohl möglich: Diejenigen Kranken, welche einen Arzt aus eigenem Antrieb 
aufsuchen oder aufgesucht haben, braucht die Fürsorge nicht zu behandeln. Aber 
die Tausende, welche entweder erst von der Fürsorgestelle als tuberkulös erkannt 
sind oder vom Arzt in der Erwartung eines Heilanstaltsaufenthaltes unbehandelt 
gelassen werden, diese sind die geeigneten Objekte für eine Fürsorgebehandlung; - 
und zwar soll diese ambulatorisch sein bei den frühen, nicht ansteckenden Erkran- 
kungsstadien. Diese lassen sich durch eine milde Tuberkulinbehandlung, wie Verf. 
nach 30jähriger Erfahrung glaubt versichern zu können, endgültig heilen. Dadurch 
werden dann auch die Heilstätten für die Anstaltsbedürftigen frei, so daß die 
Kranken nicht mehr so lange zu warten brauchen. Gumprecht (Weimar). 


Margarete Kallweit. Adhäsionsbildung — Exsudatbildung. (Zeitschrift f. Tuber- 
kulose Bd. XLII. Hft.5. 1925.) 


In den letzten 2 Jahren waren im Lyster-Sanatorium in Norwegen 80 Fälle 
von Pneumothorax arteficialis zur Beobachtung gekommen, davon hatten 7 Fälle 
größere Adhäsionsbildungen. Alle befanden sich in vorgeschrittenen Stadien der 
Lungenkrankheit, 6 hatten Kavernen. Nach etwa 2monatiger Behandlung war 
in sämtlichen Fällen die erkrankte Lungenhälfte so weit kollabiert, daß man die 
Adhäsionen röntgenologisch nachweisen konnte. Durch Insufflation geringer Gas- 
mengen bei negativem Druck wurden die Adhäsionen nach mehrmonatiger Be- 
handlung zum Abreißen gebracht. Meist folgte ein großes Exsudat; nur in der 
Minderzahl wurde punktiert. 2 Kranke starben, die anderen 5 verloren Fieber, 
Husten und Auswurf. — Die Adhäsionen zwischen Lunge und Brustfell sind also 
bei vorsichtiger Behandlung nicht als eine Gegenindikation gegen den Pneumo- 
thorax anzusehen. Gumprecht (Weimar). 


Viktoria Schwaitzar, Subin, Schlapobersky. Primäraffekt und isolierte Phthise. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. Hft. 6. 1925.) 


Nach dem Plane von Schwaitzar sind hier die Fragen der Phthisiogenese 
am Sowjettuberkuloseinstitut in Moskau durch Leichenuntersuchungen. verfolgt. 
Fast ausnahmslos wurde bei Kindern ein vollständiger Primärkomplex gefunden, 
also Geschwür und Lymphdrüsen; er lag in 85%, der Fälle in der Lunge. Im 1. Le- 
bensjahr fand er sich in 8% der Leichen. — Entgegen der allgemeinen Meinung 
fanden sich auch in der Periode der isolierten Phthise meist Drüsenaffektionen, oft 
allerdings nur mikroskopisch; der mikroskopische Charakter der Drüsenaffektion 
(fibrös oder käsig) entsprach demjenigen der Organtuberkulose (produktiv oder 
exsudativ). Außerdem fanden sich in etwa der Hälfte der Fälle auch tuberkulöse 
Lebermetastasen; es ergibt sich daraus eine ungeahnt häufige hämatogene Gene- 
ralisation des tuberkulösen Prozesses im Stadium der isolierten Phthise. — Bei 
den Leichen Erwachsener mit isolierter Phthise war in zwei Dritteln der primäre 
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Komplex noch aufzufinden, gewöhnlich in Gestalt eines verkalkten, stecknadel- 
kopf- bis bohnengroßen Herdes mit feiner fibröser Kapsel, der fast immer gleich 
unter der Pleura lag. Die häufigen Reinfekte waren weniger hart, mehr trocker- 
käsig, und hatten niemals zu Lymphdrüsenschwellungen geführt. | 
Gumprecht (Weimar). 


H. Grau (Honnef). Nochmals zur Prognose der Kaverne. (Zeitschrift f. Tuberkubs 
Bd. XLII. Hft. 4. 1925.) 


Die Gräff’sche Ansicht von der üblen Bedeutung der Kaverne besteht zu 
Recht. Bei Revision des eigenen Krankenmaterials findet Verf., daß von 38 im 
Röntgenbilde nachgewiesenen Kavernen nach rund 5 Jahren noch 4 arbeitsfähig 
waren; von 137 Fällen mit großblasigem Rasseln waren noch 31 arbeitsfähiz. 
Die Heilstätte Honnef bietet allerdings das verhältnismäßig ungünstige Bild der 
Tuberkulose in den handarbeitenden Ständen und dem Mittelstande. In dr 

„ Regel sind daher solche Pat. mit Kavernen von der Heilstätte fernzuhalten, 
weil sie nicht mehr wirtschaftlich herstellbar erscheinen. 
Gumprecht (Weimar). 


A. Ghon (Prag). Über kavernöse Säuglingstuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulos 
Bd. XLIII. Hft. 1. 1925.) 


Bei 191 eigenen Fällen primärer pulmonaler Tuberkulose von Säuglingen 
fanden sich Kavernen in einem Drittel der Fälle; rechnet man die Fälle mit käsig 
erweichten Herden mit dazu, so waren es sogar beinahe die Hälfte. Die Größe der 
Kavernen ist meist die einer Haselnuß, die Häufigkeit ihres Vorkommens nimmt 
gegen das Ende des 1. Lebensjahres zu. Meist ist nur eine einzige Kaverne vor- 
handen, seltener sind es zwei oder mehr. Die Mehrzahl der Kavernen sind primár 
entstanden, also aus dem Primäraffekt direkt hervorgegangen, nur etwa ein Viertel 
sind sekundär gebildet, d. h. aus einer Metastase oder einem exogenen Superinfekt. 
Primäre und sekundäre Kavernen können zusammen vorkommen. Fast all 
Säuglingsleichen mit Kavernen zeigen zugleich miliare Aussaat der Tuberkulose. 
dementsprechend findet sich auch häufig tuberkulöse Meningitis als Todesursache. 

Gumprecht (Weimar). 


G. Simon. (Aprath). Über typische frühe tuberkulöse Lungenspitzenherde bei 

Kindern. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. Hft. 5. 1925.) 

Während der Primärherd der kindlichen Lungentuberkulose gewöhnlich in 
den mittleren Abschnitten der Lunge seinen Sitz hat, gibt es bei Kindern typische. 
in frühem Stadium entstehende Spitzenherde, die durch Verschleppung der Ba- 
zillen mit dem Blutstrom entstehen. Die dem primären Stadium zukommend 
Drüsenschwellung fehlt hier in der Regel. Die Herde schmelzen zuweilen ein, 
gehen aber anscheinend nicht in das dritte Stadium über. Es werden 19 illustrative 
Fälle der Heilstätte Aprath zusammengestellt. Gumprecht (Weimar). 


Franz Redeker (Mühlheim-Rutr). Statistik der ambulanten Tuberkuloselormea 
und Zustandsbilder des Kindes. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. Hit. è. 
1925.) 

Auf Grund mehrjähriger Beobachtungen an dem Material eines Fürsorge- 
bezirkes von etwa 10 000 Köpfen werden statistische Zahlen gegeben, die sich auf 
Zustandsbild, Geschlecht, Alter der Kinder, Engbrüstigkeit, Vorkommen harte! 
und isolierter Schatten im Röntgenbilde, Häufigkeit und Dauer der Infiltrierungen 
und Interlobärpleuritiden beziehen. Gumprecht (Weimar). 
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W. Altschul. Die Röntgenbehandlung der Tuberkulose. (Strahlentherapie Bd. XIX. 

Hft. 3.) 

Die besten Erfolge wurden bei tuberkulösen Lymphknoten erzielt. In 90% 
erfolgte Dauerheilung, in 6% traten Rezidive auf, 4% blieben unbeeinflußt. Bei 
Knochentuberkulose waren die Ergebnisse ebenfalls sehr günstig; die erkrankten 
Gliedmaßen wurden während der Behandlung ruhiggestellt und entlastet, ohne 
daß eine spätere Funktionsstörung durch diese Maßnahme eintrat. Die Erfolge 
bei Bauchfell- und Genitaltuberkulose entsprechen den im Schrifttum nieder- 
gelegten; bei den letzteren kamen kleinere Dosen ohne Kastration zur Anwendung. 
Auch bei Kehlkopftuberkulose sind Besserungen zu verzeichnen. Eine dauernde 
Heilung scheiterte an der stets auch vorhandenen Lungenerkrankung. Von drei 
Fällen von Lungentuberkulose wurde keiner auch nur vorübergehend gebessert, 
ein Fall sogar erheblich verschlechtert. Über die Erfolge bei der Bestrahlung der 
Lungentuberkulose lehnt der Verf. ein Urteil ab; er hat nur ambulante Fälle be- 
strahlt und dabei nie eine nennenswerte Besserung gesehen. Die Aufstellung einer 
Standarddosis der Tuberkulose (etwa 50% der HED nach Wintz) wird ab- 
gelehnt; bei dem stets verschiedenen Charakter und Verlauf der Krankheit ist zu 
fordern, daß jeder einzelne Fall individuell behandelt wird. Verf. hat hauptsächlich 
mit weichen Strahlen gearbeitet (1 mm Aluminium, bei tieferliegenden Herden 
3 mm Aluminium). Er glaubt damit nicht nur eine Wirkung auf den kranken Herd 
zu erzielen, sondern durch die stärkere Einwirkung auf die Haut, entsprechend der 
Sonnen- und Lichtbehandlung, eine indirekte Reaktion auszuüben. 

Koch (Halle a. S.). 
Arima, Aoyama und Ohnawa (Osaka). Über ein neues spezifisches Tuberkulose- 

schutz- und Heilmittel. III. Mitteilung. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLII. 

Hit. 4. 1925.) 

Die Verff. geben ausführliche Berichte über die mit ihrem neuen Mittel an 
Meerschweinchen erzielten Ergebnisse. 49 mit dem Präparat behandelte tuber- 
kulöse Tiere wurden ausnahmslos immun, allerdings in verschiedenem Grade. 
Diese Möglichkeit wurde bisher von den meisten Forschern bezweifelt und würde 
einen wichtigen Fortschritt bedeuten. Weitere Untersuchungen werden in Aus- 
sicht gestellt. Gumprecht (Weimar). 
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E. G. Stilman und A. Branch. Experimentelle Pneumonie bei Mäusen nach Inhalation 
hämolytischer Streptokokken und von Friedländerbazillen. (Journ. of exp. 
med. XLI. p. 623. 1925.) 

Die Reaktion von Mäusen gegen inhalierte Bakterien wechselt mit der Art der 
Erreger. Mortalität und Schwere der Infektion stehen in direkter Beziehung zu 
der Zeitdauer, während der sich die Erreger nach Inhalation in der Lunge halten. 
Diese Zeit ist lang für hämolytische Streptokokken und Friedländerbazillen, so 
daß oft tödliche Septikämie mit oder ohne Lungenerkrankung entsteht. 

Straub (Greifswald). 

A. Branch und E. G. Stilman. Pathologie der experimentellen Pneumonien bei 
Mäusen nach Inhalation hämolytischer Streptokokken, Friediänderbazilien 
und Pneumokokken. (Journ. of exp. med. XLI. p. 631. 1925.) 

Die ersten Veränderungen finden sich bei den beiden erstgenannten Erregern 
im interstitiellen Gewebe und breiten sich auf dem Wege des interstitiellen Ge- 
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webes aus, obgleich schließlich in groben Zügen eine Lobärpneumonie entsteht. 
Doch läßt sich die Veränderung makro- und mikroskopisch von der durch Pneumo- 
kokken erzeugten Lobärpneumonie unterscheiden. Straub (Greifswald). 


S. W. Clausen (St. Louis). The excretion of organic acids after pneumonia. (Arch. 
of intern. med. 1925. Mai.) 


Im Anschluß an Pneumonien werden große Mengen organischer Säuren mit 
dem Urin ausgeschieden, zumeist in den Tagen der Resolution. Der größte Teil 
dieser Säuren ist ätherunlöslich. F. Reiche (Hamburg). 


Sternberg. Tödliche Lungenblutung infolge Periarteriitis nodosa. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 26.) 


Bei der Sektion eines plötzlich an Hämoptöe verstorbenen 23jährigen kräftiger 
Mannes wurde als Quelle der tödlichen Lungenblutung eine schwere, über den 
ganzen linken Unterlappen verbreitete Erkrankung der mittleren und kleinen Äste 
der Art. pulmonalis aufgedeckt. Diese Erkrankung bestand in einer Nekrose der 
Media, ausgebreiteten leukocytären Infiltration der Adventitia und des angrenzen- 
den Gewebes, zu welcher sich häufig auch eine beträchtliche, oft zum Verschluß 
von Gefäßen führende Endarteriitis gesellte. Otto Seifert (Würzburg). 


P. M. Luziriaga. EI mercurocromo — 220 soluble en las afecciones broncopulme- 
nares de los niños. (Siglo med. 1925. p. 364.) 


Das ursprünglich für die uropoetischen Wege eingeführte Antiseptikum ist 
das Natriumsalz eines Dibromoxymerkurifluoreszeins und enthält 269%, Queck- 
silber. Colibazillen und Staphylokokken werden in einer Verdünnung von 1 : 1000 
in 1 Minute getötet. Auch im Blute ist die Wirkung recht intensiv. Kleine Gaben 
haben nach Tierversuchen keine nachteiligen Wirkungen auf das Blut und die 
Nieren. Werden diese Gaben oft wiederholt, so kommt es zu typischen Erschei- 
nungen von Quecksilbervergiftung. Nach der Injektion besitzen Blut und Ham 
eine das Bakterienwachstum beeinträchtigende Wirkung. — Verf. hat das Mittel 
in vier Fällen von schwerer Bronchopneumonie der Kinder angewandt und kommt 
zu folgenden Ergebnissen: In zwei Fällen genügte eine einzige, in den beiden anderen 
Fällen eine zwei- bzw. dreimalige Injektion, um die Temperatur dauernd zum Ab- 
sinken zu bringen. Die Gaben, die intravenös injiziert wurden, schwankten zwi- 
schen 4 und 5,5 mg pro Kilogramm Körpergewicht, die Gesamtmenge des Mittels 
zwischen 0,08 und 0,25). In keinem Falle zeigte sich Speichelfluß oder Stomatitis, 
und die Ausscheidung erfolgte anscheinend durch Harn und Fäces. 

Bachem (Bonn). 





[= on 


Niere. 


J. Kaufmann and Mason (Montreal). Nephrosis: a clinical and pathologic study. 

(Arch. of int. med. 1925. Mai.) 

Nach K. und M. ist die Nephrose keine einheitliche Nierenkrankheit, sondern 
nur eine frühe lokale Manifestation eines degenerativen Gesamtleidens unbe- 
kannten Ursprungs; das Ödem dabei hat nur geringe Beziehungen zu den Nieren, 
es wird durch eine veränderte Durchlässigkeit der Kapillaren bedingt. Der Grund 
stoffwechsel bei diesen Kranken ist herabgesetzt, ein sekundärer Hypothyreor 
dismus mit veränderter Ernährung der Zellen liegt vor, indem bei normaler Thy- 
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reoidinproduktion seitens der Schilddrüse ein verringerter Bedarf der Gewebe an 
Thyroxin vorliegt. Echte nephrotische Nieren können in sekundäre Schrumpf- 
formen durch Organisationsvorgänge in den degenerierten Abschnitten übergehen, 
ohne daß primäre entzündliche Prozesse vorgelegen hätten. Die pathologisch- 
anatomischen Befunde sind verschieden je nach dem Stadium der Krankheit, 
in dem der Tod erfolgte. F. Reiche (Hamburg). 


Rubritius. Die reflektorische Anurie. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 27.) 


Aus dem Tierexperiment geht hervor, daß beim Zustandekommen des reno- 
renalen Reflexes der Nervus splanchnicus die größte Rolle spielt, indem durch 
seine Vermittlung der in der anderen Niere gesetzte Reiz einen Gefäßkrampf der 
Nierengefäße, damit eine Verkleinerung des Nierenvolumens und eine Herabsetzung 
der Harnausscheidung hervorbringt. Es sollte in jedem Falle von Anurie eine 
doppelseitige Splanchnicusanästhesie vorgenommen werden. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Melen. Echinococcus cyst of the kidney. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 

Juni 6.) 

Echinococcuscysten der Niere kommen in 1—3% aller Fälle von Hydatiden- 
erkrankung vor. Die Diagnose würde öfter gestellt werden, wenn man die Mög- 
lichkeit dieser Erscheinung mehr im Auge hätte und den Urin sorgfältig auf Vor- 
handensein der charakteristischen Häkchen untersuchen würde. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Bitter und Gundel. Über die Bedeutung der Typen für den Verlauf von Colipyelitiden. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Verff. fanden bei einem Material von 119 Fällen, daß im allgemeinen die In- 
fektionen bei Pyelitiden mit hämolysierenden Colibakterien einen akuten Beginn 
mit stürmischen Erscheinungen (starke Schmerzen, hohes Fieber) zeigen und relativ 
schnell abklingen. Infektionen mit nicht hämolysierenden Colibakterien dagegen 
beginnen ganz allmählich und verlaufen ausgesprochen chronisch. Vaccinetherapie 
ist besonders bei der letzten Gruppe wertvoll. Hartwich (Halle a. S.). 


er SD Rn 


Stoffwechsel. 


B. Sybrandy. Insw‘in und Azeton. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1959 
bis 1968.) 


D. G. Cohen Ferva:rt. Zwei mit Insulin behandelte Patienten. (Ibid. S. 1968 — 1969.) 


In 10 komatösen Fällen schwand zwar das Azeton vollständig, kehrte manch- 
mal das Bewußtsein zurück, eine Heilung erfolgte aber nicht. Von 8 anderen Fällen 
werden 2 eingehend beschrieben: Bei einem 53jährigen Mann verlief die Azetonlinie 
gewöhnlich parallel mit der Fettkurve; die Rolle des Fettes für die Azeton- und 
Ammoniakausscheidung ist bedeutend; sogar 21, ccm Insulin genügte nicht zum 
Schwinden des Azetons aus dem Harn, bei vollständigem subjektivem Wohlbe- 
finden. Bei einem 7jährigen Kind nahm sofort nach der ersten Insulininjektion 
(1. ccm) der Azetongehalt des Harns erheblich ab; dann aber war bei nahezu hori- 
zontaler Insulinlinie die Azetonlinie sehr schwankend, und zwar analog der Gly- 
kosurielinie. Dieser Parallelismus fand sich nach jeglicher Diätveränderung gleich 
nachdem eine gewisse Einstellung des Organismus gegen dieselbe stattgefunden 


812 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 34. 


hat. Verf. erwies, daß die Wirkung des Insulins in einer Hemmung der Fettver- 
brennung, im Festhalten des Fettes, besteht; nach Verf. verbrennt das Insulin nicht 
die Kohlehydrate, ebensowenig verbrennen die Fette »im Feuer« der Kohlehydirate. 
In beiden obigen Fällen traten keine Störungen ein solange Azetonurie vorgefunden 
wurde, sogar falls der Blutzuckergehalt außerordentlich reduziert war. In der 
Azetonurie liegt nach Verf. das letzte Mittel zur Vorbeugung übler Folgen des 
Insulins, so daß Verf. bei schweren Diabetikern sich während der Insulinbehandlung 
nicht um die künstliche Sistierung der Azetonurie zu kümmern braucht. Wahr- 
scheinlich gibt es ein Kohlehydrat- und ein Fettinsulin; diese Hormone lösen unter 
gewissen Umständen in der Leber die Bildung aufbauender Fermente aus; erstens: 
ein gliykogenbildendes Ferment, das zweite: ein fettprüferbildendes Ferment. 
Adrenalin und Thyreoidin sind die Antigene des Kohlehydrat- und des Fett- 
insulins. Darreichung von Kohlehydraten ist bei Azetongehalt des Harns nach 
jeder Insulininjektion unnötig. 

Heilung zweier mit Insulin behandelter schwerer Fälle; der erste hatte eine 
otogene Streptococcusmeningitis überstanden, wurde nach Operation und Insulin- 
behandlung geheilt; der zweite wurde in präkomatösem Zustand aufgenommen, 
nach Insulinbehandlung von akuter Appendicitis operiert und nach Überstehen 
doppelseitiger Lungenentzündung zur Heilung geführt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Falta. Über Mastkuren mit Insulin und über insulöse Fettsucht. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 27.) 


Bei drei Versuchspersonen, die mager waren und trotz wochenlanger Bettruhe 
und reichlichen Angebotes einer leicht verdaulichen Nahrung infolge Appetit- 
mangels nicht an Körpergewicht zunahmen, wurde fünfmal vor jeder Mahlzeit 
eine gewisse Dosis Insulin gegeben. Es gelang dadurch, die daniederliegende 
Nahrungsaufnahme sofort zu heben, ja sogar experimentell Bulimie zu erzeugen. 
Es gelang, einen raschen und enormen Ansatz an Körpersubstanz zu erzielen, 
im Fall 2 konnte bereits deutlich von einer Adipositas gesprochen werden. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Umber und Rosenberg (Berlin-Westend). Über insulinrefraktäre Zuckeraussche- 
dungen und Klassifikation des Diabetes auf Grund seines Verhaltens-gegenüber 
Insulin. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 13. S. 583 — 588.) 


Verff. geben an, daß der sogenannte Diabetes innocens insulinrefraktär ist, 
d. h. daß sich die Harnzuckerausscheidung durch Insulindarreichung nicht be- 
einflussen läßt. Außer dem echten, auf Insulin ansprechenden Diabetes gibt es 
noch insulinrefraktäre Giykosurien mit Hypergiykämie, die sich vom Diabetes 
innocens durch ihren Blutzuckergehalt und die damit zusammenhängenden Sym- 
ptome des echten Diabetes, vom echten Diabetes durch ihre relative Gutartigkeit, 
ihre paradoxe Giykosurie, ihre relative Unabhängigkeit von Blut- und Harm 
zuckerarten und eben ihr refraktäres Verhalten gegen Insulin unterscheiden. 
Hartwich (Halle a. S.). 


Depisch. Über Toleranzbestimmungen beim Diabetes mellitus. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 26.) 
Die von D. ermittelten kurzfristigen Toleranzen sind als scheinbare Toleranzen 
zu werten. Jede Toleranz setzt sich aus einem Umsatzquotienten und einem 
Speicherungsquotienten zusammen. Der Umsatzquotient entspricht der wahres 
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Toleranz bzw. der Dauertoleranz. Die gefundenen Differenzen zwischen den 
einzelnen Toleranzprüfungen dürften sich durch die verschieden hohen Speiche- 
rungsquotienten erklären lassen. Es ist möglich oder wahrscheinlich, daß die 
Umsatzquotienten bzw. die wahren Toleranzen bei den einzelnen Prüfungen gleich 
sind und dem Zuckerwert der zugeführten Nahrungsmittel entsprechen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


M. Lüdin. Biutzuckervermehrung beim Kaninchen nach Röntgenbestrahlung. 
(Strahlentherapie Bd. XIX. Hft. 4.) 


Werden Kaninchen, die 24 Stunden ohne Futter waren, bestrahlt, unter Ein- 
stellung des Zentralstrahles auf die Leber, so erfolgt eine ganz erhebliche Hyper- 
glykämie, die etwa 15 Minuten nach der Bestrahlung ihren Höhepunkt erreicht 
und nach einigen Stunden zur Norm oder gar etwas tiefer abfällt. Wird die gleiche 
Dosis bei Tieren verabfolgt, die seit 48 Stunden nur Wasser erhalten haben, also 
im Hungerstadium sich befinden, so tritt jedesmal eine Blutzuckersenkung auf. 
So kurz nach der Bestrahlung können pathologisch-anatomische Veränderungen 
an den Leberzellen nicht für diese Ergebnisse verantwortlich gemacht werden. 
Die Hypergiykämie entspricht dem Bild der Sympaticusreizung, der Zucker- 
ausschüttung aus der Leber, die Hypogiykämie der Reizung des Parasympathicus. 
Wird beim Hungertier durch 0,01 Atropin subkutan der Parasympathicus aus- 
geschaltet, so erfolgt ebenfalls eine starke Hyperglykämie. Nach Ansicht des 
Vert.s sind diese Ergebnisse auf eine Störung der physiologischen Zellstruktur 
durch die Bestrahlung zurückzuführen. Koch (Halle a. S.). 


K. Herold. Zur Frage der Blutzuckerregulation nach Röntgenbestrahlung. (Strahlen- 
therapie Bd. XIX. Hft. 3.) 


Die Angaben von Nürnberger über die Änderung des Blutzuckerspiegels 
im Anschluß an Röntgenbestrahlungen wurden nachgeprüft. Nach diesem geht 
der Erhöhung des Blutzuckers eine Senkung der absoluten Lymphocytenwerte 
parallel. Er schloß daraus, daß die Biutzuckererhöhung durch chemische Prozesse 
bedingt wird, indem aus dem Nukleinsäuremolekül die Kohlehydratgruppe frei 
wird, und indem stickstoffhaltige Eiweißprodukte durch Desamidierung in Kohle- 
hydrate umgewandelt werden. Die eingehenden Versuche des Verf.s ergeben nun, 
daß keine feste Beziehung zwischen Lymphocytenabfall und Biutzuckeranstieg 
besteht, insbesondere entspricht einem verstärkten Lymphocytenabfall durchaus 
nicht ein höherer Anstieg des Blutzuckers. Es kann sich überhaupt nicht um eine 
exogene Erhöhung des Zuckers durch Zellzerfall handeln, wie Nürnberger an- 
gibt, denn bei allmählich steigendem Bilutzuckergehalt tritt sofort die exogene 
Regulierung in Kraft, durch die kein weiterer Anstieg mehr erfolgt. Das Ergebnis 
vieler Untersuchungen zeigt aber, daß die Veränderung des Blutzuckerspiegels weit- 
gehend abhängig ist von der Art und der Menge der Strahlen derart, daß ein An- 
stieg bei großen Dosen mit harten Strahlen, ein Abfall bei kleiner Dosis mit weichen 
Strahlen eintritt. Eine Röntgenbestrahlung ruft eine Reizung des Parasympathicus 
hervor. Um zu prüfen, ob diese Reizung auch für die Blutzuckersenkung verant- 
wortlich zu machen ist, hat Verf. vor und nach der Bestrahlung auf intravenöse 
Injektion von 0,05 mg Adrenalin den Blutzuckergehalt geprüft. Der Anstieg des 
Zuckers nach der Bestrahlung war jetzt meist verzögert. Die Höhe ergab aber 
keine eindeutigen Ergebnisse, oft war sie geringer wie vorher. Da Reizung des 
Parasympathicus die Giykogensynthese hemmt, hat Verf. vor und nach der Be- 
strahlung Traubenzucker in isotonischer Lösung intravenös injiziert. In keinem 
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Falle stieg dabei der Blutzuckerspiegel nach der Bestrahlung so an wie vorher. 
Verf. glaubt, daß durch die Bestrahlung die Vagusfasern im bestrahlten Gebiet 
gereizt werden, und daß ferner durch die gebildeten Eiweißzerfallsprodukte eir: 
Reizung entsprechend der Widal’schen hämoklasischen Krise eintritt. 

Koch (Halle a. S.). 


A. Gottschalk. Störung des oxydativen Kohlehydratabbaues durch Phioridzio. 
(Archiv f. exp. Pathologie u. Pharmakologie Bd. CVI. S. 209. 1925.) 


Aus den Versuchsergebnissen geht hervor, daß Philoridzin, ebenso wie Ver. 
dies bereits früher für Adrenalin nachwies, die Azetaldehydbildung durch über- 
lebende Leberzellen warmblütiger Tiere unterdrückt, d. h. den oxydativen Kohk- 
hydratabbau hemmt. In welcher Weise dieser eindeutige Befund der gestörten: 
Zuckeroxydation in der Leber sich der Gesamtheit der mannigfachen Stoffwechsel 
störungen beim Phloridzindiabetes einfügt, ob er ein führendes Symptom ist, c? 
er in Zusammenhang mit der beobachteten Fettinfiltration der Leber und kt 
Ketonurie steht, läßt sich zurzeit noch nicht übersehen. 

Bachem (Bonn). 


v. Falkenhausen und P. Siwon. Die Wirkung der Leberausschaltung auf den irer- 
mediären Eiweißstoffwechsel bei der Gans. (Archiv f. exp. Pathologie : 
Pharmakologie Bd. CVI. S. 126. 1925.) 


Die Leber spielt nicht in allen Phasen des intermediären Stoffwechsels eir: 
Rolle. An der Desamidierung der Aminosäuren ist sie zunächst, nach den ver. 
Verf. gemachten Beobachtungen, nicht beteiligt. Die Ammoniakspaltung erfolgt 
auch bei Injektion größerer Aminosäuremengen in die Blutbahn ohne Leber genau 
so schnell wie bei erhaltener Leber. Dagegen ist die Harnstoffsynthese aus Am- 
moniak offenbar ausschließlich Funktion der Leber. Über die Möglichkeit einer 
anhepatischen Harnsäurebildung aus Harnstoff sagen die Resultate nichts au:. 

| Bachem (Bonn). 





Blut und Milz. 
A. Woronoff und J. Riskin. Über die Leukocytose bei normalen Menschen und 
Hunden. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. X. Hft. 1.) 


Die Leukocytose nach Verdauung wird noch nicht allgemein anerkannt. lt 
zahlreichen Versuchen bei gesunden Menschen und bei Hunden haben die Verf. 
den Einfluß der Nahrungsaufnahme auf die Leukocytenzahl verfolgt. Die Ergeb- | 
nisse sind in vielen Kurven dargestellt. Bei Gesunden zeigt die Leukocytenkun: 
beim Hungern und in völliger körperlicher Ruhe gesetzmäßige, aber individuell 3: 
Zahl und zeitlich verschiedene Schwankungen innerhalb von 24 Stunden. D: 
Differenz einzelner Werte während eines Tages kann bis 150% betragen. Diex 
Schwankungen treten kurz vor oder nach der Nahrung auf, hängen, jedenfalls ery 
mit dieser zusammen, sind aber auch während des Hungers nachweisbar. Vir 
den Verff. werden sie als »Gewohnheitssteigerungen« bezeichnet. Wird die Nai- 
rungsaufnahme zeitlich geändert, so sind die früheren Gewohnheitsschwankungt! 
nach wie vor zu finden, in der Zeit der geänderten Nahrungsaufnahme treten ab: 
geringfügige Schwankungen in der Zahl der Leukocyten unbeständig hin: 
Verff. lehnen nach diesen Ergebnissen das Bestehen einer Verdauungsleukocytose ab. 

Koch (Halle a. S.). 
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R. Schoen. Untersuchungen am Knochenmarksvenenblut des Hundes. (Archiv f. 
exper. Path. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 78. 1925.) 


Diese Arbeit befaßt sich mit dem Mechanismus der Adrenalinwirkung auf 
das Knochenmark. Die vom Verf. bereits früher nachgewiesene Wirkung beruht 
wahrscheinlich auf einer direkten Reizung sympathischer Endapparate, welche 
Ausschwemmung von Blutzellen verursacht. Vorherige Ergotamingabe hebt die 
Adrenalinwirkung aufs Knochenmark auf. Pilokarpin bewirkt keine Veränderungen 
im Knochenmarksblut. Die Durchblutung des Knochenmarks nimmt durch 
Adrenalin stark ab; durch Biutdrucksteigerung oder Asphyxie allein wird die 
Adrenalinwirkung aufs Knochenmark nicht hervorgerufen. 

Bachem (Bonn). 


Stahl (Rostock). Glykogenreaktion (Jodtixation) der Zellen des Knochenmarks und 
des strömenden Blutes (Blutplättchengenesel). (Klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 13. S. 589—591.) 


Verf. vertritt den genetischen Zusammenhang zwischen Blutplättchen und 
Megakaryocyten auf Grund von Untersuchungen an Blut- und Knochenmarks- 
präparaten, die mit Jod gefärbt wurden. Hartwich (Halle a.S.). 


L. Chatellier. Anaemia perniciosa und Syphilis beim Erwachsenen. (Ann. de dermat. 
et de syphiligraphie 1925. Mai.) 


Die Anaemia perniciosa luica ist angenommen und klassisch. C. beschreibt 
eine Perniciosa bei einem 58jährigen Mann, Wassermannreaktion bei beiden 
Eheleuten positiv, ein Kind, mehrere Aborte der Ehefrau. Antiluetische Arsen- 
behandlung bringt vorübergehende Besserung, Tod im Marasmus, keine Autopsie, 
nur eine genaue Blutuntersuchung. Auf Grund der klassischen Symptome wird 
Anaemia perniciosa luischer Genese angenommen. (Der Beweis wäre durch erfolg- 
reiche antiluische Therapie zu erbringen gewesen. Ref.) 


Carl Klieneberger (Zittau). 


Rosenthal. Clinical and hematologic studies on Banti’s disease. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1925. Juni 20.) 


Banti’sche Krankheit ist mit erheblicher Veränderung der Zahl und der Funk- 
tion der Biutplättchen verbunden. Man kann zwei Krankheitsformen unter- 
scheiden in bezug auf die Zahl der Blutplättchen, die vor der Splenektomie vor- 
handen sind, und in bezug auf ihre Veränderung nach der Splenektomie: 1) die 
Thrombocytopenieform. Die Blutplättchen sind vor der Splenektomie vermindert; 
dann folgt transitorisches Steigen und schließlich Fallen bis zur Norm nach 
Spienektomie. Hand in Hand geht hämorrhagische Tendenz, insofern als der 
Verminderung der Blutplättchen Purpura haemorrhagica folgen kann. 2) die 
Thrombocytämieform. Die Biutplättchen sind normal oder etwas subnormal 
vor der Splenektomie; ihre Zahl steigt jedoch rapid nach Splenektomie und bleibt 
dann permanent hoch. Diese Steigerung pflegt mit wiederholten Thrombosen und 
nachfolgenden Hämorrhagien kombiniert zu sein. Die Erfolge der Splenektomie 
bei der Thrombocytopenie sind sehr gut im Vergleich zu den Resultaten bei chro- 
nischer Purpura haemorrhagica. Splenektomie bei: Thrombocytämie kann 
Besserung im Gefolge haben, es braucht jedoch andererseits hiernach keine Ände- 
rung des früheren Zustandes einzutreten. Friedeberg (Magdeburg). 
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Dutton. Chronic hereditary and familiar haemolytica jaundic. (Journ. of the 
amer. med. assoc. 1925. Juni 20.) 


Die Fälle von chronischem hereditären und familiärem hämolytischen 
Ikterus mit Milz- und Lebervergrößerung unterscheiden sich von den gewöhnlichen 
Formen von hämolytischem Ikterus durch ausgesprochene funktionelle Aktivität 
der Leber und ihre Beziehung zum retikulo-endothelialen System. Während der 
Anfälle sind die Begleiterscheinungen von gewöhnlichem okstruktivem Ikteruw, 
wie lehmfarbener Stuhl, milder Pruritus und leichter Gelbsucht vorhanden. Der 
neuromuskuläre Reflexapparat spielt eine wichtige Rolle und bringt einen toxischen 
irritativen Prozeß defensiver Reaktion zustande. 

Friedeberg (Magdeburg). 


J. Treiger (Chicago). Atypical case of splenomegaly. (Arch. of int. med. 1925. Mai.) 


Bei einer 60jährigen Frau besteht seit 20 Jahren ein Milztumor. T. sah sie 
mit sehr vergrößerter Milz und Leber, Leukopenie und Anämie, dann setzte Leuko- 
cytose mit Myelocyten und Normoblasten im Blut ein. 

F. Reiche (Hamburg). 


E. Stern. Durchbruch eines Lienalabszesses durch die äußere Abdominalwand. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 44. 1925.) | 
S. berichtet von dem Durchbruch eines Milzabszesses bei einem an chronischer 

Malariakachexie leidenden 3 Jahre alten Knaben durch die Bauchhaut. Vernarbung 

nach etwa 6 Wochen. H. Ziemann (Charlottenburg). 





Inkretorische Drüsen. 


Daly and Strouse. The thyroid during pregnancy. (Journ. of the amer. med. assoc. 
1925. Juni 13.) 


Während der Schwangerschaft wird durch Steigerung der physiologischen 
Funktion der Thyreoidea das Joddepot derselben verringert; bei besonders erheb- 
licher Funktionssteigerung kann das klinische Bild von Hyperthyreoidismus her 
vorgerufen werden. Anwendung von Jod kann die Erscheinungen mildern. E: 
ist möglich, daß in der funktionellen Störung der Schilddrüse die Basis für die 
nervöse Reizbarkeit und für gewisse Toxämien der Gravida zu suchen ist. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Meyer-Bisch (Göttingen). Isollerte Störungen des intermediären Salzstoffwechsek 
und ihre klinische Bedeutung. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 13. S. 588 — 589.) 


Verf. berichtet von vier Fällen mit Ödembereitschaft, Neigung zu Retention 
von Kochsalz, Hypalbuminose des Serums, Achylia gastrica, unter Umständen mit 
Pankreasinsuffizienz; er faßt dieses Symptomenbild als Krankheit sui generis auf, 
die mit größter Wahrscheinlichkeit einer komplexen Störung des Hormonalsystems 
entspräche. Über Pathogenese und Therapie keine Angaben wegen des bisher 
zu spärlichen Materials. Hartwich (Halle a. S.). | 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(April bis Juni 1925.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 
(Schiuß.) 


Mendel(91) teilt seine neuen Erfahrungen mit Leukotropin 
mit, daser bei den verschiedensten Erkrankungen intravenös anwandte, 
so bei nässendem Ekzem, Rhinitis, Laryngitis, Bronchitis, Lungen- 
erkrankungen, akuten und subakuten Entzündungen der Gelenke, 
Muskeln und Nerven rheumatischen oder anderen Ursprungs. Er war 
mit dem Erfolg durchweg zufrieden. 

Interessante Beobachtungen konnteSchoenborn(92) mit Tetro- 
phan machen, daser dreimal täglich zu 0,1 —0,25 bei multipler Sklerose, 
Wirbelsäulencaries, Myelitis, Tabikern, nach abgelaufener Encephalitis 
und bei zwei Gesunden gab. Am auffallendsten war die Wirkung auf 
die Störungen sensibler Bahnen und auf Blasenstörungen. Die Wir- 
kung blieb auch manchmal nach dem Aussetzen des Mittels bestehen. 
Auch die Beziehungen des Mittels zur Myotonie und Tetanie werden be- 
sprochen. — Mit ausgezeichnetem Erfolg hat Stern (93) einen Fall 
von ausgesprochener perniziöser Anämie mit Tetrophan in wenigen 
Tagen weitgehend gebessert. Gleichzeitig waren tabesähnliche Er- 
scheinungen vorwiegend. Es genügte die tägliche zweimalige Dar- 
reichung von 0,1 Tetrophan, obschon auch 0,5 pro die vertragen wurden. 
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Die Wirksamkeit konnte hier nicht nur post, sendern auch propter 
Tetrophan festgestellt werden. 

Bei rheumatischen Erkrankungen sah Prehm (94) von der 
externen Salizyltherapie Gutes, besonders von der seifenfreien 
Menthol-Anästhesin-Salizylsäuręsalbe Salurheuma, die oft schon 
nach 2—3tägiger Anwendung die Schmerzen zum Verschwinden 
bringt. 

Snapper (95) beschäftigt sich mit dem Phenazetin als Ursache 
der Sulfhämoglobinämie. In manchen Fällen von Sulfhämoglobinämie 
ergibt sich, daß das Hämoglobin sensibilisiert ist, wodurch die normalen 
Mengen aus dem Darmresorbierten Schwefelwasserstoff Sulfhämoglobin 
entstehen lassen. Als Ursache der Sensibilisierung kommen reduzierende 
Einflüsse in Betracht. So kann z. B. die Zufuhr von Phenazetin das 
Hämoglobin gegenüber Schwefelwasserstoff sensibilisieren und in ver- 
schiedenen Fällen von Cyanose durch intraglobuläre Sulfhämoglobin- 
ämie war längerer Gebrauch von Phenazetin die Ursache der Sulf- 
hämoglobinämie. Durch chronischen Gebrauch von Phenazetin ent- 
steht viel schneller Sulfhämoglobinämie als Methämoglobinämie. Bei 
verschiedenen Menschen, besonders solchen mit geschädigter Leber, 
kann durch Zufuhr von Phenazetin, gegebenenfalls kombiniert mit 
kleinen Dosen Schwefel, innerhalb weniger Tage Sulfhämoglobinämie 
entstehen. Nach einigen Wochen kann dies zu einer schweren Cyanose 
führen. 

Ein neues Kombinationsprodukt unter den Analgetika ist das 
Aspiphenin (Elberfelder Farbenfabriken), eine Aspirin- Phenazetin- 
komposition im Verhältnis von 3:2. Brandes (96) sah bereits nach 
einer Tablette (0,5) in 20—30 Minuten Schmerzlinderung. Die anti- 
pyretische Wirkung tritt natürlich stärker in die Erscheinung als beim 
Aspirin. Das Mittel bewährte sich besonders bei Migräne und Trige- 
minusneuralgien. 

Von Jordan (97) wird die epidurale Antipyrininjektion (10 cem 
einer 40% igen Lösung) empfohlen. Sie erweist sich als unschädliches, 
technisch einfaches und relativ schmerzloses Verfahren. Sie zeitigt 
bei entsprechender Indikationsstellung gute und nachhaltige Heil- 
erfolge neben einzelnen Versagern, welche die Einführung der Methode 
in der ambulanten Praxis nicht zu hindern vermögen. — Die als »Gar- 
dan« bezeichnete Kombination von Pyramidon und Novalgin wird von 
Hirsch (98) empfohlen als Antipyretikum und Antineuralgikum 
bei Tuberkulose, Grippe usw. Man gibt zweimal täglich 0,5. 
Nebenwirkungen wurden nicht gesehen. 

Ritschel (99) bevorzugt die intravenöse Injektion einer 40%,igen 
sterilen Urotropinlösung (Schering) in der Therapie der nicht me 
chanischen Harnverhaltung, da das Verfahren sicher, einfach und ge 
fahrlos ist. Diese Methode soll den Gebrauch des Katheters fast 
völlig ausschalten. Auch bei Harnverhaltungen auf rein nervös reflek- 
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torischer Basis ist die Injektion erfolgreich. Die Einspritzungen sind 
jedoch frühzeitig auszuführen: bei einer Operation am Morgen noch 
am Spätnachmittag. Man injiziere 5 ccm, wenn kein Erfolg eintritt, 
nach 2 Stunden nochmals die gleiche Dosis. Höhere Gaben als die ge- 
nannten können stark blasenreizend wirken, ohne indes Dauerschäden 
zu machen. Da Urotropin stark desinfizierend auf die Harnwege wirkt, 
birgt ein nachfolgender Katheterismus weniger Gefahren. Verf. em- 
pfiehlt das Verfahren auch bei Sepsis. Bei der Injektion beachte man, 
daß alles glatt in die Vene geht; subkutane Injektionen machen starke 
Reizerscheinungen. 

Der Nutzen der Cylotropintherapie, unter Berücksichtigung der 
Wirkungsweise der einzelnen Komponenten wird von Peus (100) er- 
örtert. Er glaubt die Wirkung des intravenös (alle 2—3 Tage 5 ccm) 
einzuspritzenden Mittels durch Zusatz des einen oder anderen Kompo- 
nenten, besonders durch Natrium salicylicum-Zusatz, verstärken zu 
können. 

Nach Meyer und Amster (101) läßt sich durch eine 10%,ige 
Tannin-Vaseline sowie durch eine 10%ige alkoholische Tannin- 
lösung ein Lichtschutz erzielen, der auch gegen starke Sonnenbe- 
strahlungen in der Ebene einige Stunden andauert und den man durch 
kolloidchemische Strukturveränderungen der Hautbestandteile er- 
klären kann. 

Hygienisch interessante Ausführungen macht Hartmann (102) 
bezüglich der Säureinhalation. Es scheint statistisch festzustehen, 
daß Arbeiter in Betrieben, wo Säure, namentlich schweflige Säure 
verdunstet, nicht oder nur wenig von Tuberkulose und Erkältungs- 
krankheiten heimgesucht werden. Er empfiehlt daher die Einatmung 
von schwefliger Säure, eventuell in einem eigens hierzu konstruierten 
Apparate. Verf. hat sich der Mühe unterzogen, auf diese Art ein ganzes 
Dorf zu sanieren. (An der Wirkung des alten Lignosulfits scheint dem- 
nach doch etwas Wahres zu sein!). 

Koller, Kofler und Susani (103) studierten die Wirkungen 
der Primulasäure, da diese ein Saponin in reinster Form darstellt. 
Das Hauptergebnis der Versuche fassen die Autoren dahin zusammen, 
daß nach intravenöser Zufuhr einer entsprechenden Menge von Primula- 
säure der Cholesteringehalt des Serums der Kaninchen steigt, das 
Fibrinogen zunimmt und das Gewicht der Tiere sinkt. 

Das bereits früher an dieser Stelle erwähnte Klimakton, von dem 
jede Bohne 0,03 reinste Eierstockssübstanz, 0,006 reinste Schilddrüsen- 
substanz, 0,15 Bromural und 0,15 Kalzium-Diuretin enthält, wurde 
von Koch (104) an einer Reihe von Patientinnen geprüft, von denen 
die weitaus meisten eine Abnahme der subjektiven Beschwerden der 
Wechseljahre bemerkten. Der Blutdruck schien im allgemeinen herab- 
gesetzt. 

Zur wirksamen Bekämpfung postoperativer Durstzustände hält 
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Geisenhofer (105) das Neu-Cesol für geeignet. Es ist dort an- 
gezeigt, wo eine Flüssigkeitszufuhr verboten ist. Allerdings ist es in 
nur 70%, der Fälle wirksam. Man injiziere nicht mehr als 0,5 pro dosi. 

Über die Behandlung resistenter syphilitischer Ulzerationen mit 
Pyrogallussäure wissen Buschke und Leissner (106) zu berichten. 
Die Geschwüre wurden je 2 Tage mit 5, 10, 20 und zuletzt 8 Tage mit 
30%iger Pyrogallolvaseline behandelt. (Nähere Einzelheiten, die für 
den Dermatologen von Interesse sind, siehe im Original.) 

Rietti(107) regt an, den akuten Gelenkrheumatismus mit 
Septacrol (Chem. Industrie, Basel) zu behandeln. Es ist dies eine 
Silberverbindung des Dimethyldiaminomethylakridiniumnitrats mit 
22% Silber. Man injiziert intravenös täglich eine Ampulle (= 0,005). 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. (Mitteilung 
von vier Krankengeschichten.) 

Die intraperitoneale Rivanolbehandlung wurde von Peritz (108) 
erfolgreich geübt. Nach einer Bauchoperation wurden 50—500 cem 
1—2% iger Rivanollösung in die Bauchhöhle gegossen. Eine Schädi- 
gung trat nicht ein, und wenn auch Bauchdeckeneiterungen und Dou- 
glasabszesse nicht verhindert wurden, so konnte Verf. doch in einigen 
Fällen schwerster Peritonitis eine erhebliche Abschwächung der In- 
fektion und schnelle Rekonvaleszenz sehen. — In zahlreichen Fällen 
von äußeren Augenerkrankungen hat Rumbaur (109) mit Rivanol, 
in 1/,%,iger Lösung eingeträufelt, gute Resultate erzielt. Nur selten 
kam es zu Reizerscheinungen, wenn 1/,%,ige Lösungen benutzt wurden. 
Unangenehm ist auch die Gelbfärbung und die geringe Haltbarkeit 
(Trübung) der Lösungen. 

Aus den Versuchen Braun’s (110)geht hervor, daß5% ige Yatren- 
lösungen von gutem Erfolg bei den verschiedensten Injektionen sind. 
Der Vorteil anderen Mitteln gegenüber besteht darin, daß wir dasselbe 
Mittel sowohl für die lokale als auch allgemeine Behandlung benutzen 
können. Außerdem besitzt es alle Eigenschaften, die im Kampfe gegen 
akute und chronische Entzündungsprozesse erforderlich sind. 

Mit Chlorgas (0,015 mg pro Liter Luft) will v. Schnizer (111) 
gute Erfolge bei Erkrankungen des Respirationsapparates (Coryza. 
Laryngitis, Bronchitis) gesehen haben. Chlor ist bekanntlich stark 
wachstumshemmend für Bakterien. Kontraindikationen sind Heu- 
fieber, Asthma, Pneumonie und Tuberkulose. Die Behandlung führt 
er in einer luftdichten Kammer durch, die 42 000 1 Inhalt hat. Verf. 
schreibt dem Verfahren auch eine gewisse prophylaktische Wirkung zu. 

Sufrogel »Heyden« hat Weskott (112) bei verschiedenen For- 
men chronischer Gelenkerkrankungen, Neuralgien, exsudativer Pleu- 
ritis usw. angewandt und ist mit dem Erfolg zufrieden. Er beginnt mit 
0,2 intraglutäal, steigt dann, wenn stärkere Reaktionserscheinungen 
ausbleiben, auf 0,3, später auf 0,5 ccm, nur selten höher. — Den Heil- 
effekt und die Wirkungsweise des Schwefels und der Schwefelquellen 
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bespricht Bürgi (113). Wir haben es nicht nur mit der direkten Beein- 
flussung chronisch entzündlicher Vorgänge, sondern auch mit einer 
Umstimmung des Gesamtorganismus im Sinne einer Belebung des inter- 
mediären Ernährungsmechanismus zu tun. 

Keppler (114) suchte die subkutane Injektion von Chaulmoo- 
graöl dadurch zu erleichtern, daß er das Öl mit gleichen Teilen Arachisöl 
mischte und Tieren intramuskulär injizierte, was in jeder Hinsicht 
gut vertragen wurde. 

Eine Reihe von Arbeiten befaßt sich mit der Wirkung des Adre- 
nalins: Baräth (115) fand bei Versuchen am Menschen, daß bei in- 
travenöser Injektion kleiner Adrenalinmengen (!/so— ?/100 Mg) meistens 
nur eine schwache Erhöhung der Blutzuckerwerte zustande kommt. 
Mitunter fehlt diese auch oder es kommt zu einer Senkung des Blut- 
zuckerspiegels. Auffallend ist, daß in den letzteren Fällen die blut- 
drucksteigernde Wirkung des Adrenalins gut ausgeprägt bleibt. Diese 
Verschiedenheit kann vielleicht als amphotrope Wirkung gedeutet 
werden. — Laites (116) fand, daß durch Einführung von Adrenalin 
mit solchen Dosen Kalziumchlorid, Kaliumchlorid, Natriumchlorid, 
Magnesiumchlorid, die an sich keinen Einfluß auf das kardiovaskuläre 
System haben, die kardiovaskuläre Reaktion auf Adrenalin abge- 
schwächt wird. Durch gleichzeitige Einführung von Dinatriumphosphat 
in Mengen, die an sich keinen Einfluß haben, wird die Dauer der Adre- 
nalinwirkung verlängert. Dieses Verhalten zeigt sich auch nach Durch- 
schneidung der Halsvagi. — Auf Grund ihrer Tierversuche konnten 
Alpern und Sorkin (117) feststellen, daß es bei einem normalen 
Tiere weder durch Säure- noch durch Alkaliinjektion gelingt, die 
durch Adrenalin bedingte Blutdrucksteigerung wesentlich abzuändern. 
Aus den Versuchen Hazama’s (118) geht hervor, daß Kupfersalze und 
in geringerem Maße auch die Salze von Eisen, Platin und Barium die 
Fähigkeit besitzen, die Wirkung von Adrenalin auf bestimmte glatt- 
muskelige, autonom innervierte Organe umzukehren. Dieses wurde 
am Darm der Ratte, des Kaninchens und des Frosches beobachtet, 
sowie am Ratten-, Katzen- und Kaninchenuterus. — Kylin (119) 
konnte am Menschen feststellen, daß die Adrenalinreaktion durch die 
Kaliumionwirkung so verändert wird, daß der senkende Faktor ver- 
stärkt wird. Die Wirkung ist also der des Kalziumions, welche den 
steigernden Faktor in der Adrenalinblutdruckkurve verstärkt, gerade 
entgegengesetzt. — Bezüglich der Behandlung der Kreislaufschwächen 
mit intravenösen Adrenalininjektionen nimmt Kothe (120) die Priori- 
tät für sich in Anspruch gegenüber Heidenhain. — Hypernephrin 
(über das bereits früher an dieser Stelle berichtet wurde) ist ein syn- 
thetisches razemisches Präparat, zu 50%, aus rechts- und 50% aus 
linksdrehendem Adrenalin bestehend. Gegenüber anderen Adrenalin- 
präparaten soll das Mittel als vollwertig gelten, wie die klinische Er- 
fahrung zu bestätigen scheint (Bradt, 121). 
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Als Ersatz des Adrenalins in der Oto-Rhino-Laryngologie 
empfiehlt Engelmann (121a) das Renoform, ein bereits 1902 ein- 
geführtes Mittel, das eingeblasen oder in Salbenform usw. angewendet 
wird. 

Von Blumenfeldt und Kastan (122) werden vier Fälle mit- 
geteilt, in denen fettsüchtige Frauen durch innerliche und subkutane 
Leptormonanwendung im Körpergewicht herabgesetzt wurden, ohne 
Schaden an der Gesundheit zu nehmen. — Auch Nussbaum (123) 
ist mit dem Leptormon zufrieden, da es die Adipositas seiner Pa- 
tientinnen günstig beeinflußte, auch auf die Begleiterscheinungen ein- 
wirkte, ohne Nebenerscheinungen hervorzurufen. 

Eine einfache Oxyurenbehandlung empfiehlt Geinitz (124) im 
Genuß der rohen Möhre. Die Wurzel wird abgeschabt und roh oder als 
Mus gegessen, und zwar täglich 1—2 Stück. Der Erfolg soll ein »ver- 
blüffender« sein. (Dem Verf. sind anscheinend die Untersuchungen 
des Ref. über Einwirkungen von Pharmaka auf Askariden [ref. in 
Nr. 21 d. J., Sammelreferat] entgangen, wo auch die chemische Zu- 
sammensetzung der Möhre erwähnt wird.) 

Bei ihren Versuchen an Kaninchen fanden Gordonoff und 
A makawa (125),’ daß intravenöse oder orale Zufuhr von Chloro- 
phyllin-Natrium die Diurese oft nennenswert vermehrt. 

Nach Bijl msa (126) bedingt intravenöse Injektion von Mistel- 
extrakt bei Versuchstieren eine schnell vorübergehende Blutdruck- 
senkung. Bei öfterer Wiederholung kommt es regelmäßig zum Exitus, 
der durch Herzschwäche verursacht wird. Bei Katzen handelt es sich 
um eine Koronargefäßerweiterung, unterstützt durch Erweiterung 
der Haut- und Muskelgefäße. (Ausführliche Mitteilungen werden in 
Aussicht gestellt.) 

Knosp (127) ist Anhänger der intravenösen Claudenanwendung. 
Das Mittel ist nicht nur sehr wirksam, sondern auch gefahrlos, wenn 
man von der 2,5%igen Lösung nur 10 ccm injiziert, nachdem man 
die Flüssigkeit angewärmt hat und im Liegen die Einspritzung langsam 
vornimmt. 

Einen gut orientierenden, zusammenfassenden Überblick über die 
Reizkörpertherapie und das, was sie in der Hand des geschickten 
Arztes leistet, gibt Martius (128). Er bespricht dabei die einzelnen 
Mittel wie auch die spezielle Anwendung. 

Die Reizvaccinetherapie bei Staphylomykosen der Haut hat 
Wolff (129) erfolgreich mitStaphylo- Yatren ausgeführt. Man be- 
ginne mit 0,5 ccm und steige in 2—3tägigen Intervallen auf 3 ccm. 

Neisser (130) übt mit Vorliebe die »Reizstillungstherapie«, 
die darin besteht, daß die Patienten wenig, aber ständig von einem 
Antineuralgikum, Narkotikum, Hypnotikum usw. (auch dann, wem 
Schmerzen, Reiz und Krampf nicht vorhanden sind) nehmen, und zwar 
in Form der »Knabbermethode«, wobei an einer Tablette tagsüber 
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nur geknabbert wird. Neisser faßt diese Methode als eine prophylak- 
tisch und im gegebenen Augenblick anzuwendende Narkose von Zell- 
rezeptoren auf. 

Eine kombinierte spezifische und unspezifische Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe mit Sublimat-Olobintin empfiehlt Pasch(131). 
Man spritzt zweimal wöchentlich 0,001 Sublimat zusammen mit 1 ccm 
Olobintin intravenös ein (Mischspritze). Bei der zweizeitigen Appli- 
kation wird Sublimat intravenös und Olobintin intraglutäal injiziert. 
Nachteilige Folgen wurden auch bei wochenlanger Anwendung nicht 
gesehen. | 

Omnadin wird von Send (132) in der Abdominalchirurgie emp- 
fohlen, und zwar als Prophylaktikum zur Abwehr der sekundären Peri- 
tonitis bei infektiöser Cholecystitis, Appendicitis, Pyosalpingitis usw. 
Man injiziert vor oder unmittelbar nach der Operation 2 Ampullen, in 
den nächsten Tagen je eine Ampulle, intramuskulär. 

Auf Grund seiner Erfahrungen mit der Vaccinebehandlung der 
weiblichen Gonorrhöe kommt Schwab (133) zu dem Schluß, daß die 
Verwendung polyvalenter Gonokokkenvaccine (Resantin- und 
Traubenzuckergonokokkenvaccine Kalle) gute Erfolge zeitigt. Ver- 
fasser meldet 96%, Heilungen. Einzelheiten über die Indikations- 
stellung, Art der Darreichung, Wirkungsweise, Erfolge und Mißerfolge 
sind im Original nachzulesen. 

Neuartig sind die Versuche Kopf’s (134) über Hormon- und 
Mineralwasserwirkung: Es zeigte sich an Kaulquappen, daß zwischen 
Schilddrüsensubstanz und Marienbader Ferdinandsbrunnen in bezug 
auf die Reduktion in der Entwicklung ein Synergismus, hingegen ein 
Antagonismus in bezug auf die Entwicklungsförderung besteht. 

Zahlreich sind sodann wieder die experimentellen und klinischen 
Insulinarbeiten. Eine einfache und billige Methode zur Darstellung des 
Insulins wird von Bijlsma (135) angegeben. — Nach Bertram (136) 
wird bei einer Mischung von Insulin mit Eiweißkörpern bei Diabe- 
tikern und normalen Kaninchen eine deutliche Verstärkung und Ver- 
längerung der Insulinwirkung erzielt. Eiweißkörper, allein injiziert, 
haben keinen Einfluß auf den Ablauf der Blutzuckerkurve bei Dia- 
betikern. Insulin und Eiweißkörper getrennt injiziert, ergeben keine 
verstärkte Insulinwirkung. — Frank, Hartmann und Nothmann 
(137) zeigten, daß auch beim Normaltier das Insulin den Zucker in 
Form von Glykogen speichert, wie beim pankreasdiabetischen Hunde. 
Bei richtig gewählter Dosis schwindet also die Paradoxie, die zwischen 
der Insulinwirkung beim normalen Tier und beim pankreasdiabe- 
tischen zu bestehen scheint. — Von Hetenyi (138) wurden Blut- und 
Organzuckeranalysen in verschiedenen Phasen der Insulinwirkung an 
Kaninchen ausgeführt. Die erste feststellbare Veränderung ist eine 
Abnahme der Blut- und Organwerte, mit Ausnahme der Leber. Die Ab- 
nahme des Gewebszuckerspiegels ist bedeutender als die Blutdruck- 
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senkung. In einer späteren Phase beginnt auch der Leberzucker ab- 
zunehmen. Im sogenannten hypoglykämischen Komplex fallen Blut- 
und Organzucker zu extrem niedrigen Werten herab, der Zuckergehalt 
der Leber schnellt in die Höhe. Es gelingt, durch Adrenalin diese Ver- 
schiebung rückgängig zu machen, und gleichzeitig erholen sich die 
Tiere aus dem Koma. — Der Einfluß des Insulins auf den Zuckerum- 
satz der herausgeschnittenen Rattenleber wurde von Bernhard (139) 
studiert. — Collazo und Lewicki(140) untersuchten den Milchsäure- 
stoffwechsel bei Diabetikern und seine Beeinflussung durch Insulin. — 
Über die Wirksamkeit und die Wirkungsdauer der Insulinbehandlung 
beim Diabetes mellitus berichtet Grunke (141). — Bickelund Kauf- 
mann(142) studierten den Einfluß der Ionen auf die Insulinwirkung 
am desoxydabelen Harnkohlenstoff. — E. F. Müller, H. Wiener und 
R. Wiener(143) fassen ihre Ansicht von der Insulinwirkung wie folgt 
zusammen: Ein Insulindepot im Körper wirkt wie ein stark an- 
geregtes Pankreas durch nervöse Erregung steigernd auf die gly- 
kogenbildende Funktion der Leber. Diese nervöse Wirkung besteht 
so lange, als das Insulindepot vorhanden ist. Sie beginnt und endet auf 
parasympathischen Bahnen. Sie ist besonders stark, wenn das Insu- 
lindepot in einem Organ angelegt wird, das enge Beziehungen zum 
vegetativen Nervensystem hat, wie die Haut. Sie ist gering bei sub- 
kutanem Depot und gleich Null bei intravenöser und oraler Dar- 
reichung. Die nervöse Insulinwirkung hängt in der Zeiteinheit sehr 
wenig von der Dosis ab. — Zur Frage der Zweiphasenwirkung der 
Hormone äußert sich Karger (144). Die Tatsache, daß Elektrolyte 
an sich den Blutzuckerspiegel heraufsetzen, ist auch ausschlaggebend 
für die starke Blutzuckersteigerung bei kombinierter Verabreichung 
von Insulin und Elektrolyten. 

Buttenwieser (145) prüfte den Einfluß des Insulins auf den 
Wasserstoffwechsel und das Körpergewicht bei Säuglingen. Aus seinen 
Untersuchungen geht hervor, daß dem Mittel ein günstiger Einfluß auf 
die Atrophie derselben unter Zunahme des Körpergewichtes zu- 
geschrieben werden muß. — Nach David (146) ist ein vorsichtiges 
Tasten mit eiweißhaltigen Nahrungsmitteln in der Nachbehandlung 
der insulinbehandelten Diabetiker, besonders bei asthenischem Unter- 
druckdiabetes, eine wichtige Forderung. Dagegen scheint der Hoch- 
druckdiabetiker gegen Eiweißreize weniger empfindlich zu sein; hier 
braucht man beim Absetzen des Insulins nicht so sehr vorsichtig 
zu sein. 

Arneth (147) weiß über insulinresistente Diabetiker zu berichten: 
Es kann nämlich vorkommen, daß nach Insulin Zucker und Azeton 
stark absinken und die Erkrankung doch einen tödlichen Verlauf 
nimmt. Ferner kann in leichteren Fällen bei mittleren Kohlehydrat- 
gaben und Insulin der Harn absolut zuckerfrei werden und doch noch 
etwas Azeton nachweisbar bleiben. Auch Fälle, die auf Insulin tadellos 
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reagierten, dann aber auch bei Steigerung der Dosis nicht mehr an- 
sprachen, selbst bei Reduzierung der Kohlehydrate, kommen oft vor. 
Nach langer Pause oder strengerer Diät war Insulin dann wieder wirk- 
sam. Zur Unterstützung der Insulinwirkung empfiehlt A. eine Zulage 
von dreimal täglich 5—25 Tropfen Opiumtinktur. 

Hirsch und Mahler (148) verwendeten einige Ersatzmittel des 
Insulins, so das Regliykol (Zuckerreduktionskapseln), das sich in 
kurzfristigen Versuchen als kaum wirksam, in langfristigen als völlig 
unwirksam erwiesen hat. Ähnliches gilt vom Inilin, über das seinerzeit 
auch in diesen Sammelreferaten berichtet wurde. 

Von rein toxikologischen Arbeiten liegen folgende vor: Berger 
und Bleyer (149) bringen ausführliche experimentelle Studien bei 
Proteinimmunisierung und Sublimatvergiftung. — Zur Therapie der 
Quecksilbervergiftung empfiehlt Stukowski (150) statt der Nieren- 
dekapsulation bei Anurie die intravenöse Injektion von Trauben- 
zuckerlösung. — Heubner und Stae m mler (151) konnten bei einem 
Todesfall nach Sublimatspülung zwecks Abtreibung Quecksilber im 
Dickdarm nachweisen. — Die Notwendigkeit einheitlichen Vorgehens 
bei der Untersuchung von Bleiarbeitern wird von Teleky (152) be- 
tont. — 

Dyrenfurth und Kipper (153) liefern einen ausführlichen Bei- 
trag zum anatomischen und klinischen Bilde der Fluorvergiftung. 
Sie besprechen die bisherige Literatur und führen einen weiteren ka- 
suistischen Fall an. Bei einer schweren Vergiftung durch ein Unge- 
ziefermittel habe man stets an Fluorvergiftung zu denken und gegen 
das Erbrechen und schnell zunehmende Herzschwäche Kalk innerlich, 
subkutan oder intravenös zuzuführen. — Wuth (154) befaßt sich mit 
dem Nachweis des Morphiums in Körperflüssigkeiten; die interes- 
santen Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

Einen Fall leichter Allonal- (Allional?) Vergiftung, in dem 4 Ta- 
bletten genommen worden waren, beschreibt Stix (155). Es zeigten 
sich häufige, kurzdauernde Krampfzustände an Extremitäten und im 
Nacken, Blässe des Gesichtes, Halluzinationen. 

Jaeger (156) berichtet über den Arsenwasserstoff, unter Be- 
rücksichtigung der Frage seines Geruches; in statu nascendi sei er ge- 
ruchlos, verändere sich aber bald. Es werden zahlreiche Gelegenheits- 
ursachen für die Arsenwasserstoffentwicklung in der Technik usw. ge- 
nannt. — Einen Fall von tödlicher Chenopodiumölvergiftung mit ge- 
nauer Krankengeschichte meldet Braun (157): Einem 10 Monate alten 
Kinde wurden von seiner Mutter innerhalb kaum eines Tages 12 Tropfen 
Öl gegeben; es starb unter den typischen Vergiftungserscheinungen 
(die meisten tödlichen Chenopodiumvergiftungen dürften sich der 
öffentlichen Kenntnis entziehen. Ref... — Über eine Methylen- 
blauspülung des Pleuraraumes mit tödlichem Ausgang weiß Rosen- 
stein (158) zu berichten; es waren etwa 150 ccm einer 5 (!)%igen 
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Lösung injiziert worden. — In einem Artikel »Nikotin und Ver- 
dauung« schildert Crämer (159) die zahlreichen Zustände der Ver- 
dauungswege, wie sie durch das Rauchen veranlaßt werden. — Über eine 
tödliche Strychninvergiftung durch zufälligen Arzneimißbrauch 
(Genuß von 4 strychninhaltigen Kompretten durch ein kaum 3jähriges 
Kind) berichtet Willführ (160). — Von Peter (161) wird ein Fall mit- 
geteilt, in dem bei einer Patientin nach der 8. Fibrolysininjektion 
schwere Erscheinungen (Albuminurie, Zylindrurie, Thrombose- 
erscheinungen) auftraten. — Nach intravenösen Scillareninjektionen 
sah G&ronne (162) bei organisch verändertem Herzmuskel in 3 Fällen 
tödlichen Ausgang. Die Kumulationsgefahr ist bei der intravenösen 
Therapie nicht außer acht zu lassen. — Auf gesundheitsschädliches 
Bohnerwachs weist Hofmann (163) hin, der bei Kindern Mattig- 
keit usw. sowie dunkelgrünen Harn sah, den er auf die Anwendung von 
Bohnerwachs im Krankenzimmer zurückführt; welche Substanz darin 
die Causa peccans ist, konnte er nicht entscheiden. — Über einen ge- 
lungenen Übertragungsversuch einer experimentell hervorgerufenen 
Senfölüberempfindlichkeit beim Tiere berichten Lehner und 
Rayka (164). — Experimentelle Untersuchungen über das Wesen der 
Methylalkoholvergiftung, unter besonderer Berücksichtigung der 
sich im Körper bildenden Ameisensäure hat Leo (165) angestellt; zur 
Behandlung empfiehlt er ähnlich wie bei der diabetischen Azidose 
Natriumkarbonat. — Buschke und Ollendorf (166) erörtern an 
Hand eines Falles das Ursolekzem, d. h. das nach Tragen von Gegen- 
ständen (Pelzen), die mit Paraphenylendiamin (Ursol) gefärbt sind, 
auftretende Ekzem; in dem beschriebenen Falle handelte es sich um 
eine ausgesprochene Überempfindlichkeit. 

Überwiegend rein technischen Inhaltes sind die Mitteilungen 
von Schildhaus (167) über die Venüle sowie von Thim (168) über 
die Technik der intravenösen Injektionen. — Über die Praxis der In- 
halationstherapie, hinsichtlich der Arzneimittel wie der Apparatur, 
belehrt uns eine Arbeit von Muszkat (169). 

Endlich sei hier nochmals auf einige Artikel hingewiesen, die sich 
mit der von Bier (170) aufgerollten Homöopathiefrage beschäftigen 
und die den meisten Lesern auszugsweise aus unseren Tagesblättern 
bekannt sein dürften. Die Bier’sche Auffassung, die für manche der 
Hahne mannschen Lehren eintritt, wird von Heubner (171), Klem- 
perer (172) und anderen lebhaft bekämpft. 
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Inkretorische Drüsen. 


Kessel and Hyman. Exophthalmic goiter. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. 

Juni 6.) | 

Bei einer größeren Zahl von Fällen von ı Morbus Basedowii kann nach Thy 
reoidektomie, aber auch ohne diese, ein kritischer Zustand eintreten, der cha- 
rakterisiert ist durch erhebliche Temperatursteigerung, toxische Psychose, meist 
von maniakalischem Typus, alarmierende Tachykardie (160—200 Pulsschläge), 
profusen Schweißausbruch und sichtliche Gewichtsabnahme. Das Blut zeigt 
. Anhäufung nitrogener Produkte, niedrigen Zuckergehalt und variable Cholesterin 
steigerung. Sedativa und Narkotika haben hier geringe Wirkung; Hydrotherapie 
und genügende Ernährung sind kaum durchführbar. Unter Umständen bewährt 
sich hier intravenöse Einspritzung von 5 mg Thyroxin. Nach einer latenten Periode 
von 12—60 Stunden zeigt das Befinden der Kranken eine Besserung; das Fieber 
geht allmählich zurück, auch lassen die Erregungszustände nach. Etwa 1 Woche 
nach der Injektion fühlen sich die Kranken wieder wohl. Obwohl Thyroxin nur 
bei einem Teil der Kranken Erfolg hat, sollte man es doch bei schweren Fällen 
dieser Art nicht unversucht lassen. -= Friedeberg (Magdeburg). 


Liebesny. Der Einfluß der Hypophyse auf den Energiestoffwechsel. (Wiener klis. 
Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 


Die Hyper- und Hypofunktion der Hypophyse kann im Respirationsverbrauch 
zum Ausdruck kommen. Die Hyperfunktion der Hypophyse, wie sie primär bei 


Nervensystern. 831 


der Akromegalie feststeht, zeigte bei den vorliegenden Untersuchungen in 2 von 
3 Fällen einen gesteigerten Grundumsatz und eine gesteigerte spezifisch-dynamische 
Wirkung. Letztere zeigte sich auch bei einem Fall von Hypogenitalismus und drei 
Kastrierten, von denen beim ersten Fall eine Hypophysenveränderung auch 
söntgenologisch nachgewiesen werden konnte. Bei 2 Fällen von hypophysärem 
Zwergwuchs sowie bei 6 Fällen von Hypophysentumor ohne akromegalische Er- 
N sangen sich niedrige Werte für die spezifisch-dynamische Wirkung. 
Otto Seifert ———— 





Nervensystem. 


H. Weve. Gesichtsteldbestimmung bei Hemianopsie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 2379—2381.) 


Die. Methodik beruht auf der Aufstellung einer an einer Seite mit dünner, 
undurchscheinender Schicht wachsartiger Konsistenz überzogenen Milchglasplatte 
vor einer Lichtquelle. Mit Hilfe eines punktförmigen Gegenstandes können in 
dieser Schicht Linien eingezeichnet werden, welche für den Beobachter gegen 
finsteren Hintergrund sichtbar sind. Bei der Angabe eines kleinen zentralen 
Fixierpunktes und der Herstellung horizontaler Linien von der blinden Gesichts- 
feldhälfte aus, wird der Hemianoptiker in einem gewissen Augenblick einen Licht- 
punkt perzipieren. Bei zeitiger Angabe des letzteren bildet die Verbindung der in 
dieser Weise gewonnenen Endpunkte die Begrenzung eines absoluten Skotoms. 
Falls der Apparat auf einige Meter Entfernung in einem dunklen Raum aufgestellt 
ist, woselbst die Aufmerksamkeit des Pat. nicht von dem Fixierpunkt abgelenkt 
wird, kann man äußerst genau verfolgen, ob ein sogenannter fovealer Gesichts- 
feldrückstand vorhanden ist, oder ob die Trennungslinie genau durch den Fixier- 
punkt hindurchgeht. Zur bequemeren Behandlung der Linien ist die undurch- 
sichtige Schicht auf einer vor der Milchglasplatte eingeschobenen, leicht zu ver- 
tauschenderı Glasplatte aufgestellt. Die gebrauchten Glasplatten werden sofort 
durch Aufdrücken eines Papierblattes kopiert; auf letzterem sind also die End- 
punkte angegeben. Mit Hilfe obiger Methodik ergab sich, daß auch bei hoher 
Unterbrechung der optischen Bahn eine Hemianopsie mit vertikaler Trennungs- 
linie durch den Fixationspunkt manchmal in die Erscheinung tritt. Bei trauma- 
tischer Hemianopsie war diese Tatsache bekannt, die besondere Häufigkeit der- 
selben bei hohen Blutungen, Thrombosen, Embolien und Rindenintoxikation in- 
dessen nicht. Die Bedeutung des jeweiligen Vorhandenseins eines fovealen Ge- 
sichtsfeldrestes bei Hemianopsie infolge von Traktusaffektion und höher seßhaften 
Läsionen für verschiedene Lokalisationstheorien der Fovea sind beleuchtet, z. B. 
für die Theorie doppelter Foveainnervation und für die Monakow’sche Theorie 
betreffs der diffusen Verbreitung der Foveafasern über die optische Rindenzone. 
In 10 Jahren wurden vom Verf. nur 13 Fälle mit homogenen hemioptischen Er- 
scheinungen gegen 84 gewöhnliche und 3 Quadranthemianopsien wahrgenommen. 
In8 von diesen 13 Fällen ging die Trennungslinie genau durch den Fixierpunkt. 
In einem derselben war der foveale Gesichtsfeldrückstand so gering, daß sie der 
gewöhnlichen Kampimetrie nicht zugänglich war, so daß das jeweilige Vorhanden- 
sein eines fovealen Gesichtsfeldrückstandes kein zuverlässiges Kennzeichen für 
die Lokalisation einer Unterbrechung der optischen Bahn ist. Stellungnahme des 
Verf.s gegen die Wilbrand’schen Auffassungen über anatomische Schwankungen 
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der Chiasmakreuzung zur Deutung obiger Erscheinungen. Die Marx’sche Kampi- 
metrie erheischt kostspielige Instrumentarien und ist der vom Verf. verwendeten 
Methode unterlegen. Zeehuisen (Utrecht). 





C. H. Felix. Seltene Gesichtslelder. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1664 
bis 1667.) 


Ein Fall wahrscheinlich durch geringfügige Hirnblutungen ausgelöster zer 
traler homonymer hemioptischer Skotome mit Wilbrand’s makular-hemiopt;- 
scher Lesestörung. Diese Skotome gingen teilweise zurück; Tod nach 1%, Jahren 
an Apoplexie. Der zweite Fall betraf einen. Arteriosklerotiker mit Herzmuskel 
entartung: doppelseitige Glaskörpertrübungen und leichte Schlängelung der Netz- 
hautgefäße mit gekreuzter Quadrantenhemianopsie. Der Pat. bot im Gegensatz 
zu den Groenouw’schen und Weymann’schen Fällen nur Augenerscheinungen dar: 
plötzlich einsetzende zentrale Blindheit; als bleibender Ausfall blieb eine unvolk- 
ständige doppelseitige Hemianopsie. Das Erkrankungsbild kann durch plötzliches | 
Einsetzen einer Affektion der Hirnhemisphäre gedeutet werden, und zwar in den 
Rindenzentren oder unterhalb letzteren in der Gratiolet’schen Opticusstrahlung; 
in den Aa. calcarinae hat der Vorgang sich also in Form einer an der Abzweigungs 
stelle beider Aa. profundae cerebri aus der A. basilaris gebildeten Thrombosierung 
abgespielt. Der Thrombus hat sich in zwei Teile gespaltet; jeder ist durch eine 
A. profunda cerebri mit dem Biutstrom bis in die A. calcarina hineingeraten. 

Zeehuisen (Utrecht). 





H. F. Dubois. Sympathische Ophthalmie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1928. I. 
S. 1652—1655.) 


Neben dem ohne Verlust des verwundeten Auges geheilten van der Hoeven- 
schen Fall — Gesichtsschärfe dieses Auges */,,, des sympathischen Auges *,, — 
berichtet Verf. über drei eigene Fälle. Der erste trat nach Kataraktoperation, die 
zwei anderen nach Eisentraumen ein. Die Kataraktzyklitis setzte 2 Monate nach 
einer dieser Operationen ein, das primär ergriffene Auge wurde 4 Tage nach Aus- 
bruch der sympathischen Affektion enukleiert; die sympathische Erkrankung des 
anderen — vor einigen Monaten entlinsten — Auges ging dann schnell zurück, 
so daß das Auge nach 5 Jahren, bis zum Tode im 76. Lebensjahre, brauchbar blied. 
im zweiten Falle setzte 15 Tage nach Enukleation des verwundeten Auges, 28 Tage 
nach dem Trauma, eine gutartig verlaufende sympathische Zyklitis ein. Der 
dritte Fall war ein Beispiel einer als eine Papillitis 6 Wochen nach dem Trauma 
anfangenden Affektion, bei welcher erst nach der Enukleation eine leichte, günstig 
verlaufende Zyklitis erfolgte. Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke welle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard In Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Nephritis syphilitica. 


Von 


Dr. H. Burgerhout in Rotterdam, 
Direktor des Städtischen Krankenhauses Coolsingel. 


Dank einem glücklichen Zufall war ich in der Lage im Laufe eines 
Jahres fünf Fälle von Nephritis syphilitica zu beobachten. Bevor ich 
auf eine nähere Besprechung eingehe, folgen kurz die Auszüge aus den 
einzelnen Krankengeschichten. 

Fall I. 30jährige Frau, aufgenommen am 2. IX. 1921, die 2 Jahre vorher 
wegen frischer Lues auf der Geschlechtskrankenabteilung behandelt worden war. 
Jetzt wurde sie aufgenommen, weil vor 2 Monaten langsam zunehmende Müdigkeit 
und Anschwellungen der Füße, besonders abends, aufgetreten waren. Ein Arzt 
hatte sehr viel Albumen festgestellt. Wassermann’sche und Sachs-Georgi’sch? 
Reaktion waren jetzt negativ. Pat. hatte früher öfters Halsentzündung. Der 
Befund an den inneren Organen, besonders am Herzen, ohne Besonderheiten. Es 
bestanden starke Unterschenkelödeme. Urinmenge 1500, spezifisches Gewicht 
1008-1012. Albumen 7°%,, nach Esbach. Sedimentbefund: Granulierte Zy- 
linder, wenig Erythrocyten und Leukocyten, vereinzelte Epithelien. Blutdruck 
110/80 mm Hg. 

Auf Bettruhe, salzarme Kost Befinden zufriedenstellend. Anfang Oktober 
enthielt der Urin nur noch 3°/,, Albumen. Harnstoff im Blut 40 mg%,. Ambard- 
sche Konstante 0,09. An Medikamenten bekam Pat. Jodkalium. Mitte Oktober 
Angina, die spurlos abheilte. Ende Oktober keine Ödeme mehr. Im Urin Albumen 
in Spuren, Sedimentbefund negativ. 

Fall II. 33jährige Frau, vor 10 Jahren Lues, wurde am 29. IX. 1921 auf- 
genommen. Der behandeinde Arzt hatte im Urin viel Albumen und Zylinder ge 
tunden und dachte an eine Lues. Pat. war vor 8 Monaten mit Druck in der Mager- 
gegend, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl und reißenden Schmerzen in den Glieder 
erkrankt. Der Arzt verordnete ihr eine 6wöchige Ruhekur, weil er an ein Nerver 
leiden dachte. Nach vorübergehender Besserung traten nach 2 Monaten wieder 
die alten Beschwerden auf, es kam noch Übelkeit und starkes Erbrechen hinzu; 
Pat. konnte nicht ordentlich sehen, hatte dauernd einen nebligen Schleier vor 
den Augen. Bei der Aufnahme war das Gesicht blaß und gedunsen. Die Atemlıft 
war stark urämisch. Am Herzen war kein krankhafter Befund zu erheben. Es 
bestanden keine Ödeme an den Füßen. Blutdruck 130 mm Hg. Urinmenge 
400—600 ccm. Spezifisches Gewicht 1020. Albumen 5°/,, Esbach. Im Sediment 
reichlich Zylinder aller Art, nur wenig Erythrocyten. Harnstoff im Blut 150 mg% 
Diurese weiterhin schlecht. Aderlaß von 250 ccm. Harnstoff im Blut 100 mg%- 
Ambard’sche Konstante 0,307. Wassermann- und Sachs-Georgi’sche Reaktion 
positiv. Vom 14. Tage an bekam Pat. Jodkali, von da an tritt zunehmende Besse- 
rung ein, Albumen sinkt ab. Urinmenge täglich 1500 ccm. Am 1. XII. Harnstoff 
im Blut 20mg%. Blutdruck 125mm Hg. Wassermannreaktion positiv. Wassl- 
und Konzentrationsversuch fällt normal aus. Wird entlassen. Im Urin Albumen 
in Spuren. Ambulante Salvarsankur. 

Fall III. 18jährige Dirne. Wurde vor 2 Jahren zum erstenmal wegen Lues 
behandelt. Vor 8 Monaten nochmals wegen Lues behandelt, weil die Wassermant- 
reaktion noch immer positiv war. Hat vor kurzem ein lebendes Kind zur Welt 
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gebracht. In den letzten Monaten der Gravidität starke Ödeme an den Füßen 
und Albuminurie. Nach der Geburt wurde das subjektive Befinden wohl besser, 
die Ödeme schwanden aber nicht. Bei der Aufnahme war äußerlich außer den 
leichten Ödemen nichts Krankhaftes festzustellen. Urinmenge 1500 ccm, spezi- 
fisches Gewicht 1015. Albumen 5—6°/,, Esbach. Im Sediment granulierte Zy- 
linder, Epithelien und vereinzelte Erythrocyten. Harnstoff im Blut 30 mg%, 
Ambard’sche Konstante 0,07. Wassermann’sche und Sachs-Georgi’sche Reaktion 
waren bei Mutter und Kind negativ. Wegen Verdachtes auf eine luetische Nephritis 
Einleitung einer antiluetischen Behandlung. In toto wurden 5 Salvarsan- und 
2 Sulfarsenolspritzen gegeben. Am Schluß der Kur 1°/,, Albumen im Urin. Se- 
dimentbefund unverändert. Sobald Pat. längere Zeit außer Bett ist, treten leichte 
Ödeme an den Füßen auf. 


Fall IV betrifft einen 35jährigen Bäckergesellen. Seit 1. XI. 1921 in Be- 
handlung. Früher nie Angina oder Infektionskrankheiten. Infectio venerea negiert. 
Frau und zwei Kinder sind gesund. 1914 wurde er zum Militär eingezogen. 1916 
Schmerzen und Schwellung des rechten Kniegelenkes, mit abwechseinden Besse- 
rungen und Verschlimmerungen. Diese Kniegelenkserkrankungen dauerten 
27 Monate; sie heilten aus und Pat. konnte nach seiner Entlassung wieder seinen 
Beruf ausüben. Seit 1 Jahr ermüdet er leicht, klagt über Kopfschmerzen und 
Appetitmangel. Im Februar 1921 und im Mai wurde er wegen Gummata 
an den Tibiae mit Jodkalium behandelt. Immer mit gutem Erfolg. 
Im Oktober fand man, daß die Wassermannreaktion positiv war. Obwohl im Urin 
Spuren Albumen vorhanden waren, bekam er Salvarsan. Nach der zweiten Spritze 
traten Ödeme an den Füßen auf, und der Urin enthielt viel Eiweiß. Bei der Auf- 
nahme bestanden Ödeme an den Füßen, am Bauch und am Rücken. An der 
Haut des Bauches, des rechten Unter- und Oberschenkels fanden sich Blasen und 
vereinzelte Geschwüre, die sehr suspekt auf luetische Hautveränderungen waren. 
Urinmenge täglich 1000 ccm. Spezifisches Gewicht 1012. Albumen 25°%,, Im 
Sediment granulierte Zylinder, Epithelien, vereinzelte Leukocyten und Erythro- 
cyten. Als die antiluetische Behandlung wieder fortgesetzt wurde, nahm die 
Diurese ab, die Ödeme wurden stärker, es traten Diarrhöen auf. Das Herz war 
nicht vergrößert, II. Aortenton stärker als normal. Blutdruck 100 mm Hg. Diurese 
500 ccm. Harnstoff im Blut 30 mg%. Wassermannreaktion negativ, Sachs-Georgi 
positiv. Unter eiweiß- und salzarmer Ernährung besserte sich der Zustand sehr 
schnell. Die Ödeme verschwanden, die Diurese stieg auf 1 Liter, das Albumen 
im Urin sank auf 15%. Die wiederholte Untersuchung des Urins auf Spirochäten 
fiel negativ aus. Leider verließ Pat. vorzeitig das Hospital. 


Fall V. 25jähriger Tapezierer, aufgenommen 3. 1H. 1920. 2 Jahre vorher 
luetische Primäraffektion, Februar 1919 Angina specifica. Beide Male machte er 
eine antiluetische Kur durch. Oktober 1919 Meningitis luetica, erneut spezifische 
Behandlung. 14 Tage vor der Aufnahme heftige Kopfschmerzen, gedunsenes 
Gesicht, Ödeme der Beine und der Lendengegend. Keine Beschwerden beim 
Wasserlassen. Zirkulationsapparat ohne krankhaften Befund. Diurese bei Milch- 
diät 1000—1500 ccm. Spezifisches Gewicht 1028. Albumen 22°/,,. Sediment- 
befund: Hyaline, granulierte Zylinder, Epithelien, Leukocyten und wenige Chromo- 
cyten. Die Behandlung bestand in Jodkali per os und täglichen Injektionen von 
5mg Sublimat. Unter dieser Behandlung nahmen die Ödeme zu, es entwickelte 
sich sogar Ascites. Die Urinmenge sank auf 500 ccm, das Albumen im Harn stieg 
auf 40°/,.. Nach 20 Sublimatinjektionen betrug die Urinmenge nur 200 ccm, der 
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Eiweißgehalt 60°... Sublimat wurde nun abgesetzt und Salvarsan in klenien 
Dosen gegeben. Eiweiß- und kochsalzarme Kost mit 1000 ccm Wasser statt Milch- 
diät. Daraufhin kam die Diurese wieder in Gang, die Albumenausscheidung sank. 
4 g Salvarsan wurden im ganzen gegeben. Harnstoff im Blut 50 mg%, Ambard’sche 
Konstante 0,019. Blutdruck 95/65 mm Hg. Durch Thyreoidin stieg die Diurese 
sogar auf 1800 ccm. Leider verließ Pat. auch vorzeitig die Klinik. Die Nach- 
untersuchung nach einigen Monaten ergab nur noch geringe Eiweißmengen, sonst 
war er gesund. 


Alle fünf Fälle hatten eine Lues und eine Nierenentzündung. 
Schwieriger erscheint die Beantwortung der Frage, ob wir es in allen 
fünf Fällen mit einer Nephritis syphilitica oder mit einer Nephritis 
bei Syphilis zu tun haben. Das Zusammentreffen beider Krank- 
heiten für sich erscheint nicht ausgeschlossen. Aus welchem Grunde 
hat man nun das Recht, eine durch Syphilis verursachte Nephritis zu 
diagnostizieren? 

1) Durch die Feststellung, daß der Pat. an Syphilis leidet, und 
daß diese Infektion der Entwicklung der Nierenerkrankung voraus- 
gegangen ist. 

2) Durch die Möglichkeit der Nephritis luetica eigene Symptome 
und Syndrome aufzustellen, die sich von der Nephritis communis 
scharf abgrenzen. 

3) Durch ein der Nephritis luetica eigenes anatomisches Substrat. 

Wer aber weiß, wie wenig übereinstimmend auch sonst oft klinisches Bild 
der Nephritis mit histologischem Befund ist, wird diese Hoffnung bald aufgeben 


4) Durch den Erfolg einer antiluetischen Behandlung; das wäre 
eine Diagnose ex juvantibus. Doch sei darauf aufmerksam gemacht, 
daß aus der Pathologie der Syphilis viele Organveränderungen bekannt 
sind, die keiner spezifischen Kur weichen. So wird uns denn mehr oder 
weniger die Intuition, der klinische Blick auf die richtige Spur weisen. 

Als erster hat der Franzose Rayer die oben gestellten Fragen 
genauer formuliert (1859). Er erklärte, viele Fälle von Nierenleiden 
beobachtet zu haben, bei denen der Einfluß der bestehenden vene- 
rischen Infektion auf das Nierenleiden sehr groß zu sein scheine, und 
wo er der syphilitischen Kachexie die größte Schuld beimaß. Nach 
ihm haben Kliniker, wie Traube, Rosenstein, Wagner, Bam- 
berger, Senato, Dieulafoi, pathologische Anatomen, wie Beer, 
Virchow, Lanceraux und Cornil, unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiete bereichert. Auch Syphilidologen, wie Neumann und Hoff- 
mann, haben sich darum verdient gemacht, s. Neumann’s Mono- 
graphie »Die syphilitische Nephritise in Nothnagel’s Handbuch. 
Von den deutschen kleineren Arbeiten wäre Munk’s Aufsatz in der 
Zeitschrift f. klin. Medizin 1913 zu erwähnen. 

Auf die oben von mir erhobenen Fragen gibt nur die Literatur 
folgende Antwort: Zur Begründung des kausalen Zusammenhang 
zwischen Lues und Nephritis hat man versucht, die Spirochäte an 
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Ort und Stelle zu finden, sei es im Urin zu Lebzeiten, sei es nach dem 
Tode im histologischen Präparat. In Fällen von paroxysmaler Hämo- 
globinurie luetischer Ätiologie, soll solcher Befund mehrfach erhoben 
worden sein. Für die Nephritis syphilitica findet man in den Ver- 
öffentlichungen Vorpahl’s und Hoffmann’s positive Befunde ver- 
zeichnet; der Einwand, daß die kranke Niere für Spirochäten durch- 
gängig sei, kann nicht ohne weiteres von der Hand gewiesen werden. 
Eine ebenfalls wichtige Tatsache könnte gegen den Zusammenhang 
sprechen, nämlich die relative Seltenheit der Nephritis syphilitica bei 
der allgemeinen Verbreitung der Syphilis; aber mit anderen luetischen 
Erkrankungen (Ikterus, Arthritiden usw.) verhält es sich ja ebenso. 

Bei der Untersuchung an 220 syphilitischen Leichen fand Spiess 
vor vielen Jahren nur 62 Fälle, deren Nieren vollkommen intakt 
waren. In 28% der Fälle von florider Syphilis findet man Albuminurie, 
für diese Albuminurie hat man früher das Quecksilber verantwortlich 
machen wollen. Man wird trotz vieler Einwände die Tatsache, daß 
die Niere durch das Syphilisgift geschädigt werden könne, nicht von 
der Hand weisen können. 

Das Studium am Krankenbett zeigt nun, daß die Nephritis syphi- 
litica sich in zwei Formen offenbart, einer akuten und einer chro- 
nischen Form. 

Die akute Praecoxform kann schon ganz kurze Zeit nach Aus- 
bruch der ersten Syphiliserscheinungen (in einem Fall von Muhlig 
14 Tage nach dem Primäraffekt) auftreten. Meistens zeigt sie sich 
zusammen mit den sekundären Symptomen an Haut und Schleim- 
häuten, also innerhalb der ersten 6 Monate. Aber sie kann auch in 
jedem Stadium der Syphilis auftreten, doch ist im allgemeinen in den 
Spätstadien mehr die chronische Form zu erwarten. 

Was nun die akute Form betrifft, so kann sie sowohl in den Fällen 
foudroyant verlaufender Syphilis als auch in den ganz leichten Fällen 
auftreten. Meistens tritt sie ohne weiter bekannte Veranlassung auf, 
z. B. nach einer Abkühlung, Durchnässung usw. Französische Unter- 
sucher sind hierbei der Ansicht, daß die Lues der Nephritis den Boden 
vorbereite, indem sie die Empfindlichkeit der Nieren steigere. Eine 
ähnliche Rolle wie Abkühlung usw. kann z. B. die Gravidität spielen. 
Der Beginn kann mitunter sehr heftig sein. Schmerzen in der Lenden- 
gegend, Fieber, allgemeines Krankheitsgefühl, Erbrechen, Kopf- 
schmerzen, Ödeme, kurz das Bild einer akuten Nephritis oder Schar- 
lachnephritis, wie schon von Dieulafoi angegeben worden ist. Nicht 
immer sind beim akuten Beginn die Symptome so heftig. Darum 
fallen dem Kranken zuerst die Ödeme auf. Allgemein sind die Ödeme 
sehr stark, wenn auch allerdings in der Minderzahl diese geringfügig 
sein können oder völlig fehlen. Die Wasserausscheidung ist sehr 
gering, !/s—1 Liter pro die, mit hohem spezifischen Gewicht überein- 
stimmend mit dem Albumengehalt. Der Urin enthält sehr viel Eiweiß, 
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anstatt pro mille muß der Gehalt prozentisch angegeben werden, 1— 3°, 
sind nicht einmal selten, als oberste Grenze sind 11%, beobachtet 
worden. Die Untersuchungen über das Sediment bei der luetischen 
Nephritis stimmen weniger überein. In der Regel wird das Vor- 
handensein von hyalinen und granulierten Zylindern, Leukocyten und 
Epithelien und nur wenigen Erythrocyten angegeben. Im Gegen- 
satz dazu fanden andere Untersucher reichlich Erythrocyten, so daß 
Bauer sogar von einem hämorrhagischen Harn redet. Andere Autoren 
wiederum weisen auf die fettige Entartung aller dieser Formelemente 
hin, und Munk meint sogar, das Auffinden von Fettkörnchen in den 
Epithelien und in den Zylindern weise direkt auf die syphilitische 
Natur der Nephritis hin. Fast alle sind jedoch derselben Meinung, 
daß Herz und Gefäße wenig in Mitleidenschaft gezogen sind. Die 
stürmisch einsetzenden, sowie die Fälle mit weniger heftigen Anfangs- 
symptomen können einen sehr rasch fortschreitenden Verlauf nehmen 
und schließlich unter dem Bilde der Urämie zum Tode führen. Zum 
Glück kommt dies selten vor. Wagner beobachtete 5 Tote unter 
14 Pat.; 8 wurden geheilt, und bei dem einen entwickelte sich aus der 
akuten Form eine chronische. In den ganz leichten Fällen kann man 
im Zweifel sein, ob überhaupt eine Nephritis vorhanden ist oder ob 
man nur eine syphilitische Albuminurie annehmen soll. 

Die Verlaufsart der luetischen Nephritis hat uns bis jetzt keinen 
Symptomenkomplex kennen lernen lassen, der die luetische Nephritis 
vor den anderen bekannten Nierenerkrankungen hervorhebt, selbst 
der hohe Eiweißgehalt ist nicht dafür charakteristisch. Bei den akuten 
Praecoxformen ist der Zusammenhang zwischen Lues und Nephritis 
immerhin sehr naheliegend, anders und schon schwieriger ist es, 
in den Fällen, wo die Lues jahrelang zurückliegt, sie als ätiologischen 
Faktor der Nephritis anzusehen. Denn nur selten werden gleichzeitig 
mit der Nierenerkrankung auch andere syphilitische Erscheinungen 
(Gummata am Halse) auftreten, wie in dem Falle Vorpahl’s. Am 
schwierigsten ist es, bei jenen veralteten Luesfällen, wo die Nieren- 
erkrankung sich chronisch entwickelt, ganz das Bild des Morbus 
Brightii nachahmend mit Polyurie und Veränderungen am Herz- 
Gefäßapparat, die Syphilis als ursächlichen Faktor anzusehen. Patho- 
logisch-anatomisch findet sich bei der akuten Nephritis das Bild der 
großen weißen Niere. Histologisch ist der epitheliale Apparat am 
stärksten betroffen. Munk betont besonders die fettige Degeneration 
und spricht von »lipoider« degenerativer Nephrose. Chauffard fand 
auch leichte Veränderungen an den Gefäßen. »Sicher sind die Mab- 
pighi’schen Körperchen nur wenig ergriffen. Hin und wieder werden 
leichte Lymphocyteninfiltrationen gefunden.« Er findet nichts, was 
für die syphilitische Nephritis irgendwie spezifisch wäre. Die Be- 

” hauptung von Leplay und S&zary (1911), daß sie in den mikro- 
skopischen Schnitten Spirochäten gefunden hätten, ist von deutschen 
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Untersuchern widerlegt worden. Bei der chronischen syphilitischen 
Nephritis findet man neben den Veränderungen der akuten Form 
noch amyloide Veränderungen an den Gefäßen. Ferner findet man 
das Bild der Nephrite sclerogommeuse, die als typisch für die tertiäre 
Lues angesehen werden kann. Die Oberfläche dieser Nieren ist sehr 
uneben, von tiefen Narben durchzogen an den Stellen, wo Kapsel und 
Parenchym verwachsen sind. Beide Nieren sind nicht gleich schwer 
verändert, zu oft hat man den Eindruck, als ob nur eine Niere erkrankt 
wäre. Ja selbst in ein und derselben Niere ist der Prozeß nicht etwa 
gleichmäßig entwickelt. In der Pyramidensubstanz findet man gum- 
möse Herde in allen Größen. Mikroskopisch hat man das Bild einer 
diffusen atrophischen Sklerose mit obliterierten Glomeruli, fettiger 
Degeneration der Epithelien, starker Endarteriitis mit hyaliner De- 
generation und Vermehrung des Bindegewebes. Für die klinischen 
Erscheinungen verantwortlich zu machen ist nur die Endarteriitis, 
denn Gummata können völlig symptomenlos sein. 

Was sagt uns nun die Diagnose ex juvantibus? Längere Zeit 
hat man geglaubt die luetische Nephritis nicht mit Quecksilber be- 
handeln zu dürfen, weil man den schädlichen Einfluß des Hg auf die 
Nierenepithelien fürchtete, und ist infolgedessen zur Behandlung mit 
Jodsalzen übergegangen. Später hat man eingesehen, daß Hg nicht 
nur nicht schadete, sondern sogar weit bessere Wirkungen ausübte 
als das Jodkali. 

Als das Salvarsan aufkam, wurde dieses hauptsächlich in An- 
wendung gebracht, wenngleich auch von mancher Seite bei dieser 
Behandlungsmethode hämorrhagische Nephritis und Anurie beobachtet 
worden sind. Die Erfahrung der letzten Jahre hat nun gelehrt, daß 
ein schädlicher Einfluß des Salvarsans auf die Nieren sehr selten zur 
Geltung kommt. Hoffmann und Munk wollen mit Salvarsan sogar 
bessere Resultate erreicht haben als mit Quecksilber; Bedingung ist 
jedoch sehr vorsichtige Dosierung, niemals mehr als 200—400 mg 
geben. Während diese Autoren sich ziemlich für die spezifische Be- 
handlung einsetzen, ist Widal viel abwartender. Er ist der Ansicht, 
daß die spezifische Therapie zuweilen gar nicht, das andere Mal sehr 
günstig wirkt, und in einigen Fällen direkt schädlich ist. Deshalb soll 
die Behandlung im Anfang abwartend sein, mit Ruhe und Schonungs- 
diät; erst wenn man hiermit das Ziel nicht erreicht, soll man zur 
antiluetischen Behandlung übergehen. Derselben Ansicht ist auch 
Fürbringer, der vor einer voreiligen antiluetischen Kur warnt. 

Wir sehen aus der vorliegenden Literaturübersicht, daß die anti- 
luetische Therapie nicht immer hilft, infolgedessen kann man die 
Diagnose schwerlich auf Grund des Erfolges der Therapie stellen. 

Auch für meine fünf beschriebenen Fälle habe ich bezüglich der 
Diagnose »luetische Nephritis« keinen festen wissenschaftlichen Boden 
unter den Füßen. Betrachten wir sie an der Hand der folgenden 
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Tabelle, unter den oben angeführten Gesichtspunkten, so finden wir 
folgende Grundbedingungen erfüllt: 

Ad 1) Alle fünf Pat. litten an Lues, bei allen war auch eine Ne- 
phritis vorhanden, nachdem die Lues längst manifest war. Somit ist 
die erste Hauptbedingung erfüllt. 

Ad 2) bezieht sich auf die einheitliche Symptomatologie. Die 
Diurese war in allen fünf Fällen mäßig, das spezifische Gewicht des 
Urins ziemlich normal, die Eiweißausscheidung im Urin sehr hoch. 
Der Sedimentbefund war so ziemlich übereinstimmend in allen Fällen. 
Herzhypertrophie und Hypertension wurden nicht beobachtet, im ~- 
Gegenteil der Blutdruck war niedriger als normal. Urea im Blut war 
in keinem Fall dauernd erhöht, Ambard’sche Konstante ebensowenig. 

Die Nierenfunktionsprüfung nach Volhard-Strauss — in zwei 
Fällen angewandt — fiel normal aus. 

Urämische Erscheinungen traten nur Imal auf. Diese Fälle sind ein- 
ander ziemlichgleich,d.h.sie entsprechen alledem vonVolhardu. Fahr 
gezeichneten Bilde der Nephrose oder der Nephropathia degenerativa. 

Resultate der Behandlung: Alle Pat. bekamen Nierendiät. 2 er- 
hielten außerdem Jodkali, 3 wurden mit Salvarsan und Sulfarsenol 
und Sublimatinjektionen behandelt. Nur in einem (Nr. II) Kann man 
eine Heilung durch Jodkali anerkennen, in dem anderen Fall war der 
Erfolg weniger deutlich. Die 3 mit Salvarsan behandelten Pat. wurden 
nicht allzu günstig beeinflußt. Die Verabreichung von Sublimat be- 
wirkte eine erhebliche Verschlimmerung. 

Die dritte Vorbedingung, daß der günstige Einfluß einer spe- 
zifischen Kur der Diagnose den richtigen Weg zeigt, wird nur einmal 
erfüllt. Außerdem war dieser Fall gar nicht so typisch wie die anderen, 
denn ihm fehlten die Ödeme, und es traten bei ihm im Gegensatz zu 
den anderen Fällen urämische Erscheinungen auf. 

Meine Auffassung über die Nephritis syphilitica möchte ich so 
formulieren: Bei an Syphilis leidenden Pat. kann in jedem Stadium eine 
Nephritis auftreten, die unter verschiedenen Fällen eine große Ähnlich- 
keit zeigt und nur die Diagnose »Nephritis parenchymatosa« bzw. Ne- 
phrose zuläßt. Der Zusammenhang zwischen der Lues und der Nephritis 
kann auf jeden Fall angenommen werden. Diese Beziehungen sind aber 
nicht so eng, daß die Nephritis als ein Symptom der Lues aufgefaßt 
werden kann. Wahrscheinlich ist es so, daß einander ähnliche Nephritis- 
formen ohne direkten Einfluß der Syphilis vorkommen, und daß die 
Lues zusammen mit vielen anderen Momenten nur die Rolle einer 
prädisponierenden Schädigung spielt. Im Einklang mit dieser Auf- 
fassung steht die Erfahrung, daß in jedem speziellen Fall von luetischer 
Nephritis der Erfolg einer etwaigen spezifischen Behandlung so un- 
sicher ist. Das Nierenleiden muß von diesem Standpunkt aus betrachtet 
werden, als eine metasyphilitische Veränderung, wie sie am Herzen, 
an den Gefäßen, an der Leber und dem Zentralnervensystem vorkommt. 
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J. A. van Heuven. Beitrag zur Kasuistik der Neuritis optica hereditaria. (Nederi. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1723—1724.) 

Ein weiterer Fall der von Oltmans jr. wahrgenommenen Erkrankung 
(dieses Blatt 1924 S. 1080); die drei Brüder des 64jährigen Mannes boten das gleiche 
Erkrankungsbild dar, die zwei Schwestern waren normal; in der jüngeren Genera- 
tion der weiblichen Geschwister findet sich ein männlicher Pat. mit beginnender 
Affektion des rechten Auges, dessen Hintergrund die kennzeichnenden feinen 
geschlängelten Kapillaren auf oder in der Nähe des N. opticus darbietet. Die 
Augen der elf weiblichen Geschwister letzteren Mannes — einziger Sohn — sind 
normal. Zeehuisen (Utrecht). 


E. H. Hermans. Eine besondere Form heredofamiliärer Erkrankung des Nerven- 

systems. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1562—1574.) 

Von einem 40jährigen Manne wurde ein über vier Geschlechter sich erstrek- 
kender Stammbaum erhoben; unter diesen 63 Personen fanden sich 10 Er- 
krankte. Die Urheberin war eine malaische Frau; das aus der ersten Ehe mit 
einem Malaien stammende Mädchen bekam 2 normale Kinder, blieb selber nor- 
mal; von den 6 aus der zweiten Ehe (mit einem Europäer) stammenden Kindern 
waren 4 erkrankt. Nur 2 der letzteren hatten erkrankte Nachkommen; die Ver- 
treter der vierten Generation haben noch nicht das Alter des Ausbruchs der Er- 
krankung erreicht. Die Affektion gehört zur Gruppe der hereditär-familiären 
Erkrankungen, d.h. das primäre systematische Auftreten einer auf endogenen 
Ursachen beruhenden angeborenen, eine chronische Entartungserkrankung herbei- 
führenden Minderwertigkeit. Von Lepra, Tabes, Syringomyelie und Beri-Beri lag 
nichts vor; die Erkrankung ist die von Charcot-Marie als eine besondere pro- 
gressive muskulöse familiäre, an den Füßen einsetzende, im späteren Verlauf 
auf die Hände übergreifende Atrophie (1866) beschriebene, von Tooth als »pero- 
neal type of progressiv muscular atrophie« bezeichnete, gewöhnlich symmetrisch 
einsetzende Abweichung anzusehen. Indem die anfängliche Atrophie der kleinen 
Fußmuskeln keine Beschwerden herbeiführt, wird erst bei der Affektion des kleinen 
Zehenstreckers die Aufmerksamkeit des Pat. auf seine Erkrankung rege. In obiger 
Familie traten die Sensibilitätsstörungen ungleich mehr in den Vordergrund als 
in den bisher beschriebenen Fällen, obschon auch in den Charcot-Marie’schen Be- 
obachtungen eine Abnahme der Schmerz- und Temperaturempfindung verzeichnet 
wird. Die in der früheren Kasuistik fehlenden Blasen- und Mastdarmstörungen, 
sowie die Bulbärerscheinungen, sind in obigen Fällen vorhanden; es wurde sogar 
ein mit Pupillenstörung einhergehender Verlust des Sehakts verzeichnet. Wichtig 
ist die hochgradige Ausbreitung der Gebiete des Schmerz-, Hitze- und Kältegefühl- 
verlustes; sogar das Gesicht blieb nicht verschont; diese sowie die Berührungs- 
empfindungsabnahmen waren sämtlich symmetrisch. Ein homochromer Ausbruch 
sämtlicher Fälle konnte, insoweit die Erkundigungen vorlagen, sichergestellt 
werden; von einer Prävalenz des männlichen oder weiblichen Geschlechtes war 
keine Rede; Nachkommen eines erkrankten Mannes wurden bisher nicht ange- 
griffen. Zeehuisen (Utrecht). 


H. C. Rümke. Über Astereognosie infolge einer Mittelhirnerkrankung. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2310— 2319.) 


Bei Aufnahme in der Valeriusklinik zu Amsterdam bot der 35jährige Mann 
Störung des linken Facialis nach dem peripherischen Typus, sowie des linken N. 
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abducens, Sensibilitätsstörungen für sämtliche Qualitäten an der rechten Körper- 
hälfte, mit leichten Pyramidenbahnerscheinungen — gelegentlich auch Babinski — 
dar, so daß eine Läsion des dorsalen Brückenteils angenommen wurde. Diese 
Annahme führt zur Deutung der Funktionsstörung des Trigeminus, der Sensibi- 
litätsstörungen unterhalb des rechten Auges, der Abnahme des linkseitigen Horn- 
hautreflexes, der Funktionsstörung der Kaumuskulatur. Die Hörstörung kann als 
von einer Läsion des Octavussystems abhängig erachtet werden; von dieser Stelle 
aus breitet sich der Herd distalwärts auf Vagus und Hypoglossus, in der Breite 
auf den rechten Abducens aus, die Pyramidenbahnerscheinungen werden deut- 
licher. Unter proximaler Ausbreitung des Herdes gehen letztere Erscheinungen 
dann wieder zurück: Aufhebung der Pupillarreaktion, Störung der Augenbewe- 
gungen, vertikaler Nystagmus mit Mitbewegungen der Augenlider, leichte Zuk- 
kungen der Arme deuten auf die Beteiligung der Vierhügel. Die positiven Er- 
scheinungen nehmen nunmehr allmählich ab, die Störung der elementaren Sen- 
sibilität schwindet schließlich fast gänzlich, die Astereognosie und die zerebelläre 
Ataxie bleiben. Diese Ataxie soll als Folge einer Affektion der Bracchia conjunc- 
tiva vor der Kreuzung angesehen werden. Schließlich gingen die positiven Er- 
scheinungen vollständig zurück. Verf. lokalisiert die im späteren Verlauf aus- 
gelösten Herderscheinungen im Mittelhirn. Die Diskrimination der Fingerkuppen 
war dauernd schwer angegriffen; bei der Formendeutung spielt dieselbe zwar eine 
bedeutende Rolle, reicht indessen nicht zur Auslösung der Astereognosie aus. In 
obigem Falle war die Tastempfindung der Hand ebenfalls mehr oder weniger gestört 
und hatte das Vibrationsgefühl abgenommen. Topognose und Diskrimination ver- 
liefen nicht parallel, wie auch schon früher von Gans wahrgenommen wurde. 
Verf. hält die Astereognose für eine selbständige, nicht als Agnesie anzusehende 
Störung; dieselbe wird also nicht nur bei Abweichung des hinteren Zentralgyrus, 
des Hinterhauptlappens und des Thalamus opticus, sondern auch bei Mittelhirn- 
herden wahrgenommen. Zeehuisen (Utrecht). 


C. Winkler. Psychische Abweichungen und die röntgenologischen Diagnostika bei 
Hirngeschwülsten. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1934 — 1936.) 


H. J. Lameris. Über chirurgische Behandlung von Hirngeschwülsten. (lbid. 
S. 1936 — 1937.) 


E. Hammer. Über Hirngeschwälste. (Ibid. S. 1937—1938.) 


Stellungnahme gegen die übliche Einteilung der Erscheinungen in allge- 
meine und besondere; jede Hirngeschwulst erzeugt beide, und zwar unabhängig 
von irgendwelcher Erhöhung des Schädeldruckes und längere Zeit bevor letztere 
sich entwickelt hat. Niemals fehlen psychotische Erscheinungen, letztere sind 
manchmal die Maske, unter welcher die Geschwulst sich verbirgt, wie an Beispielen 
erläutert wird. Unter 500 Hirngeschwülsten fand sich 3mal eine oberflächliche 
Geschwulst (als Tuberkel), deren Träger einen erheblichen Bruchteil seiner Lebens- 
dauer in einer Anstalt aufgenommen war; auch Endotheliome hatten den klinischen 
Anschein einer Hysterie. Die Phantasien mancher Psychoanalytiker und Phä- 
nomenologen werden in dieser Beziehung getadelt. Bei 22 Epitheliomen (Typus 
oberflächlicher Geschwülste) wurde 28mal operiert; 7 gingen innerhalb 6 Monaten 
ein, die übrigen blieben 2—20 Jahre am Leben; die Mehrzahl war zu spät erkannt 
(Gewicht der Geschwülste 50—80 g). Zentrale Geschwülste fanden sich in den 
Hirnkammern, erzeugten Hydrops ventriculi II, bald Kopfschmerz, Neuritis 
optica, und Funktionsstörung der Hypophyse (Menstruation); dann psychasthe- 
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nische Erscheinungen, vornübergebeugte Zwangshaltung des Kopfes. In den wahr- 
genommenen Fällen waren 18 im IV., 38 im II. Ventrikel, die übrigen ander- 
weitig. Die durch Bestrahlung nach Kompressionsoperation des Hinterkopfes be- 
handelten Tumoren wurden sehr günstig beeinflußt. Zwischen die oberflächlichen 
und die tiefen Geschwülste stellt Verf. die Brückenwinkelgeschwülste; die Funk- 
tion des N. cochlearis und des N. vestibularis wird gestört, N. facialis und Trige- 
minus mehr oder weniger gelähmt, anfänglich ohne Stauungspapille. Die operative 
Behandlung hat noch wenig Erfolg aufzuweisen. Das zweite Drittel der vom Verf. 
vorgefundenen Geschwülste bezog sich auf Gliome: echte Hirngeschwülste. Die 
übrigen Geschwülste sind Tuberkel und einige seltenere Geschwulstarten; dann 
Metastasen; bei letzteren sind die psychischen Erscheinungen erheblich, in schneller 
Zunahme begriffen; sie sind inoperabel, ebenso wie die Gliome. Die diagnostische 
Bedeutung der Schädelröntgenographie, insbesondere nach der Stenvers’schen 
Methodik (Felsenbein), ist auch für die Psychiatrie ein wertvolles Hilfsmittel zum 
Nachweis etwaiger Veränderungen der Blutgefäße, Knochensubstanzverluste und 
Druckveränderungen. Die sekundäre Erweiterung des Türkensattels ist nach 
Verf. wichtiger als die primäre, indem sie ein Bruchteil des sogenannten Druck- 
schädels ist. 

Bericht über 300 Operationen; primäre Mortalität bei Großhirngeschwülsten 
40%, bei Kleinhirntumoren 50%, bei Brückengeschwülsten 75%; Blutungen und 
infektiöser Meningitis kann vorgebeugt werden. Verf. bevorzugt Entnahme in 
einer Sitzung; subtemporale Dekompressionstrepanation ist nach Verf. bei un- 
sicherer Lokalisation am Platze; zu letzterer wird auch der Balkenstich gerechnet 
(33mal). Hebung des Hirndrucks bei Hydrocephalus int. kann durch dieselbe 
auch erfolgen. Die Hirnchirurgie ist die Chirurgie des Hirndrucks geworden. 

Untersuchung der Randschicht nach einfachen Färbungsmethoden bei 
Gliom. Dieser Rand ist in der weißen Substanz unklar, indem das umgebende 
Gewebe nur Zellen von der Art der Geschwulstzellen, ni-Gliazellen, umfaßt, di 
umgebenden Gliaelemente als Reaktion auf eine Gefäßentwicklung in Wucherung 
geraten und die umgebenden Gewebe allmählich in die Geschwulst aufgenommen 
werden und daselbst als Stroma funktionieren. In dieser Weise bleibt es vorläufig 
unmöglich, von am Rande der Geschwulst liegenden Zellen zu entscheiden, ob es 
sich um Geschwulstzellen handelt. Das Gliom hebt sich andererseits gegen die graue 
Substanz scharf ab. Die Kerngebiete scheinen schwieriger durch das Gliom zer- 
stört zu werden als die weiße Substanz; die Reaktion derselben ist ungleich ge- 
ringer. Verf. unterscheidet mit Frau Winkler Astrocyten oder Makrogliome und 
Oligodendrogliome. Die Gliomzellen ähneln normalen Gliazellen, wegen ihrer 
SCharf umgrenzten Kerne, deren Chromatin in Körnchen zum Teil gegen diese 
Grenze angehäuft, zum Teil durch den Kern verbreitet ist. Der Nukleolus ist 
unklar. Die Gliomzelle vermag ebenso wie die Gliazelle Fibrillen zu bilden; letztere 
sind mit den Gliafibrillen identisch. Das Gliom soll vorläufig als gutartig angesehen 
werden; das Geschwulstgewebe ist mehr oder weniger polymorph, bietet viek 
Kernteilungsfiguren dar, wächst nicht in Blutgefäße hinein und selten in Lymph- 
gefäße; Metastasen desselben sind unbekannt. Zeehuisen (Utrecht). 


C. U. Arriens Kappers. Über das Gehirn der Chinesen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1925. I. S. 2476 — 2482.) 
Die Gehirnunterschiede zwischen Kaukasiern einerseits und Chinesen und 
Mandschus andererseits hängen hauptsächlich mit der größeren Brachycephaix 
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letzterer zusammen, nicht mit einer etwaigen phylogenetischen Verwandtschaft der 
mongolischen Rasse mit dem brachycephalen Orang-Utan, gegenüber der mit 
Gorilla und Chimpanse verwandten kaukasischen Rasse. Vielmehr liegen Gründe 
vor zur Annahme, nach welcher der Hirntypus der mongolischen Brachycephalen 
in manchen Beziehungen einen fixierten fötalen Typus repräsentiert. Die anthro- 
pologischen Unterschiede zwischen Mongolen und Kaukasiern sollen vor allem 
im Licht der Bolk’schen Fötalisationstheorie betrachtet werden. Verf. betont, daß 
der brachycephale Schädel auch zum größeren Teil die Übereinstimmung des 
Gehirns der sogenannten hochgradig brachvcephalen mongoloiden Idioten mit 
denjenigen echter Mongolengehirne zu deuten vermag. Auch hier manchmal ein 
Rostrum orbitale, eine nur partielle Verdeckung der Insula, ein starker, innenwärts 
gerichteter Schläfenpol. Auch die Hirneigenschaften normaler brachycephaler 
Niederländer bieten analoge Merkmale dar. Ein besonders scharfeckiges Rostrum 
eines hochgradig mongoloiden Idioten wird von Gans vorgeführt. Die Möglichkeit 
einer intrauterinen Deutung der Entstehung der Brachycephalie im Sinne der 
van der Scheer’schen Auffassung über einen zu engen Amnionbeutel wird in 
Erwägung gezogen. Der monophyletische Ursprung des Menschen findet in den 
Angaben des Verf.s einen wichtigen Beleg. Zeehuisen (Utrecht). 


Benon. Epilepsie et délire. (Gaz. des hôpitaux 1925. Juni 6.) 


Bei den verschiedenen Formen der Epilepsie, d. h. beim Delirium, der men- 
talen Konfusion und der Asthenomanie ist Hyoscin ein ausgezeichnetes Beruhigungs- 
mittel. Es darf jedoch nur in mäßiger Menge und begrenzt angewendet werden, 
namentlich muß der Arzt den Gebrauch überwachen. Mit Brompräparaten er- 
reicht man dagegen bei Epilepsie, soweit es sich um Bekämpfung von Exzitation 
handeit, keinen nennenswerten Erfolg. Friedeberg (Magdeburg). 


A. Plehn. Beobachtungen bei Paralytikermalaria. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene Bd. XXIX. Hft. 2. 1925.) 


P. infizierte mit seinen Mitarbeitern 78 Paralytiker und Taboparalytiker 
wiederholt mit Malaria. Er bestätigt aufs neue, daß das Krankheitsbild durch den 
infizierten Menschen gemacht wird, und daß Menge und Art der Parasiten dabei 
keine Rolle spielen. Das Fieber tritt erst ein, wenn die Parasiten in der Zirkula- 
tion erscheinen. Das eigentliche Infektionsfieber begann bei intravenöser Injektion 
nach etwa 3—6 Tagen, bei subkutaner Injektion meist nach 10—15 Tagen. Die 
längere Infektionsdauer möchte er eventuell auf einen spezifisch hemmenden 
Einfluß der Haut im Sinne Neufeld’s zurückführen (!). Eine reine einfache 
Tertiana trat fast immer nur vorübergehend auf, um bald wieder der Duplikata 
Platz zu machen. Derselbe Parasitenstamm, in derselben Menge überimpft, konnte 
also, je nach den Impflingen, sehr verschiedenes Fieber bedingen. Einmal trat im 
Verlauf einer Tertiana mehrtägige Continua remittens auf. Bei der Tropika war 
der Fieberverlauf noch öfter unregelmäßig. Die meisten wurden selbst bei Ter- 
tianainfektion schwer anämisch. In recht seltenen Fällen wurde aber auch die 
Tropika ohne nennenswerte Hämoglobinverminderung ertragen. Im allgemeinen 
verlief jedenfalls selbst die Tertiana in nicht vorauszusehender Weise atypisch und 
schwer. Wiederholt mußte auch nach Tertianainfektion wegen raschen Kräfte- 
verfalls, Ikterus, Dekubitus usw., die Infektion unterbrochen werden. 10 starben 
bald nach der Unterbrechung, im indirekten Zusammenhange mit der Infektion. 
Impfung mit Tropika erforderte besonders sorgfältige Blutkontrolle. Daneben ist 
das ganze Verhalten des Kranken bezüglich Milz, Leber, Blutdruck, Hämoglobin, 
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Urobilinurie, Bilirubinurie usw. genau zu verfolgen. In 71 Fällen fanden sich die 
Parasiten nur 2mal am 2., 4mal am 3., Imal am 4. und imal am 6. Tage vor dem 
Fieberbeginn, 6mal erst 2, 3mal 3, Imal 5 Tage danach. In 63 von 71 Fällen fehlten 
die Parasiten also mindestens bis zum Tage vor dem Fieberbeginn vollständig, 
auch im Knochenmark in einigen spärlichen, daraufhin untersuchten Fällen. Bei 
dem unregelmäßigen Fieber der Paralytiker waren fast ständig sämtliche Formen 
im peripheren Blute vorhanden. Der erstverwandte Parasitenstamm aus Pa 
lästina soll sich von den gewöhnlichen Tertianaparasiten durch die geringere 
Größe, Nichtvergrößerung der infizierten roten Blutkörper und die geringere 
Zahl der Teilungskörper (3—5) von den gewöhnlichen Tertianaparasiten unter- 
scheiden und daher an das Plasmodium ovale von Stephens erinnern. Derselbe 
hätte sich nach 20 Passagen plötzlich in die gewöhnlichen Tertianaparasiten um- 
gewandelt und jetzt auch die entsprechenden Gameten gebildet. Bei Impftropika 
traten die Gameten genau nach 10 oder 11 Tagen nach Auftreten der Jugendformen 
im Blute auf (ausnahmsweise nach 8 Tagen). Die Chininwirkung auf die Parasiten 
wäre vielleicht so zu erklären, daß in denOrganen, wo sich nachGiemsa dasChinin 
anhäuft, ein Teil der Parasiten vernichtet und damit Antikörperbildung auch in 
anderen Teilen des Organismus angeregt wird (Kombination von direkter und 
indirekter Wirkung). Die Wirkung des Chinins ließe sich mit der Gabengröße 
und Darreichungsdauer nicht beliebig steigern und würde bei kontinuierlichen 
Chiningebrauch die Wirkung abgeschwächt. Die Paralytiker erhielten zur Heilung 
der Malaria 1,2g an 2 aufeinanderfolgenden Tagen, am 3. noch 0,6 Chin. bimu- 
riaticum intramuskulär. Bei Tropika wurden dabei Rückfälle nicht mit Sicherheit 
vermieden. H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Vogt (Tübingen). Liquor cerebrospinalis und Blutzucker. (Klin. Wochenschrift 

1925. Nr. 13. S. 597—598.) 

Im Anschluß an Untersuchungen von Heilig über den Liquor bei der Mer- 
struation stellte Verf. eine Vermehrung des Liquorzuckers während der Gravidität 
fest. Auch bei Myomen des Uterus, deren Entstehung jetzt fast allgemein mit 
einer Dysfunktion der Ovarien in Zusammenhang gebracht werde, sei in 80%, der 
Zuckergehalt im Liquor erhöht. Erklärungsversuch: Die entgiftende Wirkung 
der Leber werde durch Einflüsse vom Ovarium aus geschwächt, es gelangen schäd- 
liche Stoffwechselprodukte in den Kreislauf, von da aus in den Liquor. Möglichkeit 
der Beeinflussung des Zentralnervensystems, eventuell Zusammenhang mit Ent- 
stehung von Psychosen. Hartwich (Halle a. S.). 


H. Burger. Lähmung des N. facialis nach akuter Mittelohrentzündung. (Nederl. 

Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1719 — 1723.) 

Sechs Fälle akuter Mittelohrentzündung, bei welcher die Facialisparalys® 
zu Anfang der Erkrankung einsetzte, sich als eine gutartige Komplikation heraus 
stellte, so daß dieselbe keine Indikation für die Vornahme einer Mastoidoperation 
herbeiführte; nur war in diesen Fällen frühzeitige Trommelfelldurchschneidung 
absolut erforderlich. Andererseits wird eine etwaige Indikation zur Mastoidoperz 
tion durch die Anwesenheit der Facialisparese dringlicher. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Mutschmann. Facial paralisy following scarlet fever. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1925. Mai 30.) 


Bericht über zwei Fälle von halbseitiger Facialislähmung nach Überstehen von 
Scharlach. Es handelte sich um ein 8- bzw. Yjähriges Kind, bei denen die Cervical 


Nervensystem. 847 


drüsen und die rechte Parotis geschwollen waren; die Facialislähmung betraf 
gleichfalls die rechte Seite. Untersuchung des Parotissekrets ergab nur in einem 
Fall Vorhandensein von Streptokokken. In der Speichelabsonderung und Ge- 
schmacksempfindung wurde ebensowenig eine Störung wie in der Hörfähigkeit 
festgestellt. Friedeberg (Magdeburg). 


Michelsen (München). Über Trigeminusneuralgie. (Deutsche Monatsschrift f. 
Zahnheilkunde 1925. Nr. 11.) 


Man injiziert am I. Ast am Foramen (Incisura, Canalis) supraorbitale, indem 
man nach einigen Tropfen Novokain etwa 1—2 Teilstriche 80% igen Alkohol sub- 
periostal in den Nerven deponiert; an bzw. in das For. infraorbitale und mentale 
gelangt man leicht, wenn man der Längsrichtung der Kanäle folgt. Neuralgien 
des 1. Astes werden fast immer durch eine einzige periphere Injektion beseitigt, 
solche des Il. und Ill. Astes in den seltensten Fällen. Zum Stamm des lI. Astes, 
der durch das Foram. rotund. die Schädelhöhle verläßt, gelangt man vom oberen 
Rand des Jochbogens aus oder auch durch die Orbita (Haertel, Braun). An den 
Stamm des III. Astes gelangt man, indem man mit einer bajonettförmigen Nadel 
vom Unterkieferwinkel her zwischen diesem und der Art. maxillaris durch die 
Haut sticht und sich auf der Innenseite der Mandibel hart am Knochen etwa 3 cm 
in die Höhe bis zur Lingula tastet. An das For. ovale an der Schädelbasis, der 
Austrittsstelle des III. Astes aus der Schädelhöhle, gelangt man durch die Incisura 
semilunaris genau in querer Richtung in einer Tiefe von 4—5 cm. 

Die Zerstörung des Gangl. Gasseri durch Alkohol empfiehlt sich nur, wenn 
alle drei Äste oder mindestens der II. und III. Ast befallen sind. Bei der voll- 
ständigen Zerstörung des Ggl. Gasseri hat M. kein Rezidiv gesehen, dagegen bei 
teilweiser. — Die Nachteile der Injektionen sind gering (Gewebsschrumpfungen, 
bindegewebige Entartungen, Periostverdickungen, aber erst nach oft wiederholter 
Behandlung), die Vorteile sehr große (gefahrlose Wiederholung, was bei der opera- 


tiven Methode nicht möglich ist.) M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
E. S. Frank. Erythroedema (Akrodynie). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1928. I. 
S. 1819—1822.) 


Ätiologie noch unklar; Therapie daher nur symptomatisch. Die zwei Fälle 
des Verf.s betrafen 3- bzw. 2jährige Kinder. Bei ersterem hochgradige Abmagerung, 
flüchtige Erytheme über die ganze Körperhaut, deutliche dauernde Exantheme 
an Händen und Füßen, Schwellung und Rötung einiger Zehen, erhebliche Schmerz- 
haftigkeit der Füße, psychische Veränderungen, Lichtscheu, Pulsbeschleunigung. 
Im zweiten Falle standen die psychischen Abweichungen im Vordergrund: Apathie, 
Somnolenz, Abneigung gegen die Angehörigen; dann Abmagerung, Lichtscheu, 
heftiges Schwitzen, Parästhesien an den Füßen, rötliche Flecke an Händen und 
Füßen, eigenartige Abschuppung der Haut, Erhöhung der Pulsfrequenz. Beide 
gingen nach einigen Monaten in Heilung über. Zeehuisen (Utrecht). 


A. Gans. Gutartige Anfälle von Erythromelalgie bei einem 8jährigen, mit Rubeola 
erkrankten Mädchen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 1915—1919.) 


Verf. erwähnt den 1901 von Koppius beschriebenen Fall bei einem 1 jährigen 
konstipierten Kind; im 3. Monat der Erkrankung stellte sich ein heftiger Schmerz- 
anfall in Händen und Füßen ein mit Kalor, Blasenbildung und Verlust eines Nagels, 
mit der Heilung der Allgemeinerkrankung ging Abklingen der Erythromelalgie 
einher. Ein analoger Fall bei einem 8jährigen, gesunden Mädchen wird vom Verf. 
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im Anschluß an Rubeola beschrieben; die Anfälle setzten während der letzten 
Tage der Inkubationsperiode ein, und schwanden einige Tage nach der Heilung, 
also ungefähr nach 14 Tagen. Ein Kausalnexus zwischen beiden Erkrankungen 
wird angenommen. Vielleicht waren geschwollene, durch Druck sympathische 
Ganglien oder peripherische, biutgefäßerweiternde Nervenfasern, reizende Lymph 
drüsen die nächste Ursache der Anfälle. Diese Auffassung wird durch den Um- 
stand, daß diese Lymphdrüsen schon einige Tage vor dem Exanthem vorhander 
und noch am Tage vor dem letzten Anfall palpierbar waren, gestützt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Schilf und Stahl. Physiologische Versuche über die peripherischen Bahnen ér 
Gefäßsensibilität. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Dem Verf. fiel gelegentlich anderer Untersuchungen auf, daß nach Durch 
schneidung des N. ischiadicus in Höhe des Foramen ischisdicum und des N. femo- 
ralis unmittelbar unterhalb der Leistenbeuge die Gefäße an der hinteren Extre- 
mität des Versuchstieres (Frosch, Katze, Hund) bis etwa zur Hälfte des Unter- 
schenkels herab schmerzempfindlich sein können, obwohl in dieser Höhe weder 
von der Haut noch von der Muskulatur Reflexe ausgelöst werden können. Die 
Verff. untersuchten diesen Befund genauer und fanden, daß bei Durchschneidung 
des Ischiadicus und Femoralis die Empfindlichkeit in einzelnen Fällen sogar bis 
in die Gegend dicht oberhalb des Sprunggelenks reichte. Hieraus wird geschlossen, 
daß bei den untersuchten Tieren die Gefäße in der Gegend des unteren Teiles ds 
Oberschenkels und des oberen Teiles des Unterschenkels ihre afferenten Nerven 
in ziemlich langen Abschnitten erhalten. Wenn man auch nicht von langen sen- 
siblen Bahnen längs der Gefäße in dem Sinne sprechen kann, daß afferente Bahnen 
am ganzen Gefäß entlang von der äußersten Peripherie zentralwärts ziehen, so reicht 
doch sicher die sensible Versorgung der Gefäße beträchtlich weiter peripherwärts 
als die entsprechende Versorgung der Haut. Er reicht weiter peripherwärts als es 
nach den anatomischen Untersuchungen am Menschen von Halm und Hunczek 
der Fall zu sein scheint. Hartwich (Halle a.S.). 
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J. A. Hawkins und H. Clark. Hautreaktionen auf gleichzeitige Bestrahlung mit 
strahlender Wärme und weichen Röntgenstrahlen. (Journ. of exp. med. 
XL. S. 761. 1925.) 


Getrennte Einwirkung weicher Röntgenstrahlen erzeugt bei Meerschweinchen 
kein Erythem, strahlende Hitze allein bei 50% der Tiere leichte Verbrennunget. 
die rasch heilen. Beides zugleich führte zu starken, langsam heilenden Verbrer 
nungen. Straub (Greifswald). 


Josef Sellei (Budapest). Über das Jucken. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 22) 


Das aus äußeren Ursachen hergeleitete Jucken ist die Wirkung der auf di 
sensiblen Nervenendigungen sich offenbarenden Reizung. Eine Weiterverbreitun 
der Reizwirkung tritt auch auf die freien Nervenendigungen der Kapillaren ein- 
Das aus inneren Ursachen entstehende Jucken ist die Reizwirkung der Haut- 
kapillarnervenendigungen. In erster Reihe sind es physikochemische Vorgänge. 
welche die Erregung der freien Nervenendigungen der Blutgefäße vermitteln. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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Eduard Neuber (Debreczen). Die in Ungarn vorkommenden pathogenen Pilze auf 
der Haut und ihren Anhängen. Eine neue Trichophytieart (Trichophyton 
fuscum sulcatum). (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 25. S. 861.) 


Zusammenfassender Bericht über Erfahrungen bei 1239 Hyphomyzeten- 
erkrankungen, bei denen die Pilze gezüchtet werden konnten (aus der Epidermis, 
den Haaren, Nägeln, Schuppen und Eiter). Die Mehrzahl der Hyphomyzeten, 
= wenn sie binnen kurzer Zeit viele Passagen durchmachten, kann starke Hyperämie, 
Exsudation auslösen. Das bezieht sich hauptsächlich auf die humanen Endo- 
thrixarten. Von den animalen Ektothrixarten sieht man keine größeren Endemien 
entstehen. Bestimmte Trichophytonarten lösen beim Kranken charakteristische 
Symptomgruppen aus. Nach dem klinischen Bilde kann man, wenn auch nicht 
jedesmal auf die Art, so doch mindestens auf die Gruppe rückschließen. Die 
Trichophytonpilze sind artverschieden; die Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder 
ist durch die verschiedenartigen Parasiten, nicht durch den verschiedenen Reiz- 
zustand der verschiedenen Menschen erklärt. Man muß bei den kerionbildenden 
Trichophytiearten eine energischere Therapie als bei den gutartigeren, z. B. Tr. 
faviforme (Abheilen auf mildeste Hautdesinfizientien) einschlagen. Gegen die mit 
Reaktionserscheinungen einhergehenden kerionbildenden Arten (Tr. equinum, 
gipseum und andere) wird man Vaccinetherapie anwenden. Bei den nicht mit 
Reaktionserscheinungen verbundenen und hartnäckigen Follikelentzündungen 
(Tr. cerebriforme, crateriforme, rosaceum, Achorion Schönleinii, Mikrosporon 
Audouini) muß man von Anfang an Röntgenbehandlung anwenden. Diese not- 
wendige Selektion — Entlastung des Röntgenbetriebes — kann nur an Fach- 
anstalten durchgeführt werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


H. Fischer (Köln). Zur Fox-Fordyce’schen Krankheit. (Dermatol. Wochenschrift 
1925. Nr. 24. S. 821.) 


Die von Fox und Fordyce 1902 zuerst beschriebene Erkrankung ist eine 
seltene Affektion. Fast ausnahmslos sind Frauen zwischen 30 und 50 Jahren be- 
troffen. Die an die Haarfollikel und an die Ausführungsgänge der Schweißdrüsen 
gebundenen Veränderungen finden sich an Axillen, Mamillen, Pubes, Perineum, 
eventuell auch in der Nabelgegend. Die Veränderungen bestehen in Hyperkeratose, 
Parakeratose und starker Akanthose der Epithelschicht mit Wucherung der Rete- 
zapfen in die Tiefe, dem Ausführungsgang der Schweißdrüsen und dem Haar- 
follikel entlang. Vor allem da, wo Haarfollikel und Schweißdrüse nebeneinander 
in die Epidermis eindringen oder in gemeinsamem Follikel auf die Hautoberfläche 
münden. Die Veränderungen der Fox-Fordyce’schen Krankheit sind an die so- 
genannten apokrinen tubulösen Drüsen (Schiefferdecker) gebunden. Es sind 
dies tubulöse Drüsen von besonderer Größe, Färbbarkeit mit besonderem Sekre- 
tionstyp. Die apokrine Drüse entwickelt sich aus dem sogenannten primären 
Epithelkeim zusammen mit dem Haar. Auch nach der Mitteilung F.’s muß die 
Fox-Fordyce’sche Krankheit als eine streng an die apokrinen Drüsen gebundene 
Hautveränderung aufgefaßt werden. Die apokrinen Drüsen werden als ein zu den 
Sexualdrüsen in enger Beziehung stehendes Organ aufgefaßt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
H. Haxthausen (Kopenhagen). Prurigo Besnier. (Ann. de dermatologie et de 
syphiligraphie 1925. Mai.) 

Der Prurigo Besnier — 1892 beschrieben — ist eine chronische Erkrankung 
mit häufig auftretender, von der Jahreszeit abhängiger Verschlimmerung. Zuerst 
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treten die Eruptionen am häufigsten im Gesicht auf, nächstdem am Hals und an 
den Gliedern, seltener am übrigen Körper und niemals in der behaarten Haut. 
Die lichenifizierten Felder in den Elibeugen und Kniekehlen sind besonders charak- 
teristisch. Asthma bronchiale, Heufieber und Ichthyose sind häufige Kompl- 
kation, die Eosinophilie ist regelmäßiges Begleitsymptom. Ätiologisch kommen 
Lues und Tuberkulose nicht in Betracht. In 80% der Fälle — 12 von 15 unter- 
suchten Fällen — ergab die Hautprüfung mit verschiedenen Extrakten spezifische 
Überempfindlichkeit (Feder-, Haar-, Schuppen-, Fleisch-, Serum-, Gemüse-, Frucht- 
extrakte). Der Ausfall der Hautimpfreaktion mit dem Nachweis einer spezifischen 
Überempfindlichkeit gestattet eine aussichtsreiche ätiologische Behandlung (Ver- 
meiden der für die Überempfindlichkeit verantwortlichen Substanzen). 
Carl Klieneberger (Zittau). 


F. N. Pawlowsky und A. K. Stein. Über die Ursachen der Wirkungen der Läuse 
- gattung Pediculus auf die Integumente des Menschen. (Rev. de microb. ete. 
t. II. no. 3 u. 4.) 


Die Ursachen in der Wirkung der Läuse auf die Haut des Menschen studierten 
P. und S. (1923), indem sie die Magen- und Speicheldrüsen lebender Kopf- und 
Kleiderläuse in 0,75% iger NaCl-Lösung emulgierten und in die Haut injiziertea. 
Eine Emulsion von drei Läusemägen wirkte gar nicht, auch nicht die aus den 
hufeisenförmigen Speicheldrüsen, wohl aber aus den bohnenförmigen Drüsen, 
indem 8—10 Stunden nach der Infektion eine stark juckende bläuliche Papel 
entstand. Durchgekochte Emulsionen wirkten nicht. In der betreffenden Haut- 
schicht zeigten sich oben im Gebiet der Papula zahlreiche rote Bläschen, darunter 
zahlreiche Wanderzellen, Polynukleäre, große Lymphocyten und Eosinophile. 

Ziemann (Charlottenburg). 


I. loff und W. Boschenko. Die Malaria in den Bezirken Dergatschy und Novousensk. 
(Rev. de microb. et d’epidemiol. Nr. Il. Nr. 3 u. 4.) 


Nach I. und B. (1923) zeigten sich in den Bezirken Dergatschy und Novou- 
sensk, Gouvernement Saratow, in der Nähe der Wolga, starke Malariaverbreitung. 
Im Herbst 1922 zeigte sich ein Malariaindex von 86,6%, Perniciosa, 15,1% Tertiana, 
3,5% Quartana (5% gemischte Infektion). Im Frühjahr 15%, Perniciosa, 85,2% 
Tertiana, 7,6% Quartana (7,8%, gemischte Infektionen). In den anderen Teikn 
des Gouvernements trat Perniciosa im Frühling nur selten auf. Ein Übergang 
einer Parasitenform in die andere wurde nicht angenommen. Bei 500 Erkrankten 
zeigte sich meist ein Hämoglobingehalt von 50—60%. 

Ziemann (Charlottenburg). 


Josef Schütz (Frankfurt a. M.). Über Helminthen bei Hautkrankheiten und ihre 
Behandlung. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 26. S. 897.) 


Bereits 1900 hat S. über die Komplikation der Acne rosacea centralis mit 
Askaridiasis berichtet. Unter Thymolsalzsäurebehandiung verschwanden di 
Askariden, und die Rosacea besserte sich auffallend. Eine neue Mitteilung de 
richtet über eine chronische, pemphigusartige Erkrankung und seit der Kindkeit 
bestehende Askaridiasis. Eine eingeleitete Thymolbehandlung — 0,25 : Spiritus 2, 
Aq. ad 150, mehrmals ein EBßlöffel — war erfolgreich. Ebenso erwies sich ein 
Bandwurmkur mit folgender Thymolbehandlung bei einer lange bestehenden 
Acne varioloiformis der Stirne als zweckmäßig. Oxyuren sind nicht nur häufig 
bei Kindern Ursache des Skrophulus, sondern auch des lokalen Pruritus (Analis, 
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Scrotalis, Pudendalis) bei Erwachsenen. Als Behandlung der verbreiteten Oxy- 
uriasis werden Reinlichkeit, mehlarme Kost, Koständerung (bevorzugt Rübchen, 
Knoblauch, Lauch, Sauerkraut, Heringe, Kaviar), schwache Thymollösung und 
als Getränk 0,3%ige Salzsäurelösung empfohlen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


K. Wiede (Hamburg). Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie der 
männlichen Harnröhrenschleimhaut und ihrer drüsigen Anhänge. (Dermatol. 
Wochenschrift 1925. Nr. 23.) 


Im Gegensatz zur Häufigkeit der Gonorrhöe findet man nur selten Verände- 
rungen der Harnröhrenschleimhaut. Die Auskleidung der kleineren Ausführungs- 
gänge der Cowper’schen Drüsen besteht aus plattem und kubischem Epithel, 
der größeren Ausführungsgänge aus kubischem Epithel. Bei den größeren Aus 
führungsgängen finden sich oft bis eben unter das Epithel reichende Drüschen. 
Von den Drüsen werden die Entzündungsprozesse lange unterhalten. Von den 
Cowper’schen wie Littre’schen Drüsen spielen die Entzündungsprozesse zur Haupt- 
sache sich um die Drüsenausführungsgänge ab. Akute Prozesse lassen die Drüsen 
fast frei, während chronische Prozesse zur Hauptsache an den Drüsen lokalisiert 
sind. Carl Klieneberger (Zittau). 


M. Utenkov. Les variations des gonococcus. (Rev. de microbiol. t. Il. no. 3 u. 4.) 


Nach U. (1923) sollen sich bei chronischer Gonorrhöe atypische Gonococcus- 
formen zeigen. Man kann dieselben bei der Kulturmethode von U. in vitro nach- 
weisen. Diese atypischen Formen sind toxischer wie die gewöhnlichen Neisser’schen 
Formen. Hinsichtlich Immunität und der Serumimpfung hätten diese atypischen 
Formen Bedeutung. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Hans Krösi (Innsbruck). Syphilitische Neuansteckung nach Northovan-Spirocid- 
abortivkur. (Dermatol. Wochenschrift 1925. Nr. 25. S. 873.) 


Kasuistik: Typisches Bild einer Syphilisneuansteckung nach Abheilung der 
ersten Sklerose. Der seronegative Kranke hatte bei der ersten Aufnahme die 
Sklerose am Innenblatt der Vorhaut links oben, bei der zweiten Aufnahme eine 
typische Hunter’sche Sklerose im Sulcus coronarius rechts. Die Seroreaktionen 
waren zur Zeit der ersten Aufnahme während der Behandlung und nach Abschluß 
derselben negativ und waren es auch zur Zeit der neuen Ansteckung. Das Aussehen 
der Sklerose war so typisch, daß eine Verwechslung mit einem Monorezidiv aus- 
geschlossen erscheint. Spirochätennachweis wurde beide Male erbracht. Die In- 
fektionsquelle war beide Male dasselbe Weib. — Die Mitteilung beweist, daß mit 
der kombinierten Northovan-Spirocidkur Abortivheilung der Lues möglich ist. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


F. Freund. Zur Kenntnis des luetischen Fiebers. (Wiener klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 28.) 


Die Lues der letzten Jahre äußert ihren manchmal mehr den akuten exan- 
thematischen Erkrankungen ähnlichen Charakter auch in dem häufigeren Auf- 
treten hohen und längerdauernden Fiebers. Dieses zeigt den intermittierenden 
und stark remittierenden Verlauf. Manche dieser luetischen Fieber scheinen nicht 
durch Wismut, wohl aber durch Neosalvarsan beeinflußbar zu sein. 

Otto Seifert (Würzburg). 
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Businke und Gumpert. Kongenitale Syphilis und innere Sekretion. (Klin. Wocher- 
schrift 1925. Nr. 28.) 
Mitteilung eines Falles von infantilistischem Eunuchoidismus bei ein. 
17jährigen Manne mit Lues congenita. Hartwich (Halle a.S.). 





Allgemeines. 


& Rudolf Höber. Physikalische Chemie der Zelle und der Gewebe. Geh. M. 3.-. 
geb. M. 35.—. Leipzig, Wilh. Engelmann, 1924. 


Das in seiner ersten Auflage im Jahre 1902 erschienene Buch hatte mehr d1 
Charakter eines Leitfadens, in dem die Bedeutung der physikalischen Chemkx 
für die Physiologie an Hand von Beispielen dargelegt wurde; das jetzt in sein! 
fünften Auflage vorliegende ist fast zu einem Handbuch umgeformt worden. De 
Verf. hat in dieser Auflage den Versuch gemacht, die reine physikalische Chemi: 
noch mehr als bisher von der Physiologie zu trennen. So hat der I. Teil (Ka 
pitel 1—6) wesentlich physikalisch-chemischen, der II. Teil (Kapitel 7— 12) wesent- 
lich physiologischen Inhalt. Namentlich in letzterem sind gegenüber den früheren 
Auflagen weitgehende Änderungen und Ergänzungen vorgenommen worden. 


Die Kapitel über osmotische Eigenschaften und die Permeabilität der Zelle, über | 
die physiologischen Wirkungen der Elektrolyte und über die elektrophysiologischen 


Erscheinungen sind neu geschrieben worden. Die ungeheuere Fülle von Stoff hat 
es bedingt, daß vieles Wichtige sehr kurz angeführt, manches weggelassen werdet 
mußte, um trotz reichlicher Verwendung von Kleindruck den Umfang nicht all- 
zusehr anschwellen zu lassen. 


Verf. hat es verstanden, in seinem Werk den Wert der physikalisch-che 


mischen Betrachtungsweise für die Physiologie darzulegen, und liefert mit seine! 
Neuauflage eine vortreffliche Ergänzung der physiologischen Spezialwerke von 
Abderhalden, Bechhold, Michael und Schade. 

Hartwich (Halle a. S.). 


& Emil Abderhalden. Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Alt. V. 
Methoden zum Studium der Funktionen der einzelnen Organe des tierisches 
Organismus. Teil V. Hit. 5. Kreislauf. 

Das umfangreiche Heft behandelt folgende Kapitel: Methodik der Stoff- 
wechseluntersuchungen am Herzen von v. Weizsäcker (Heidelberg); Kreis 
laufmodelle, Methoden zur Untersuchung der Mechanik des Blutes und Liquors 
im Schädel und Wirbelkanal von R. Stigler (Wien); Die experimentell-mathe 
matische Behandlung des Blutkreislaufes von R. Thoma (Heidelberg); Hamo 
statische Untersuchungen von R. Stigler (Wien); Operationen an Bilutgefäßen 
und am Lymphgefäß von E. S. London (Petersburg). 

Die Darsteller beschränken sich durchweg nicht auf die einfache Beschreibung 
der Methodik, sondern behandeln, teilweise sehr eingehend, auch theoretischt 
Fragen, wodurch das Verständnis der Methoden sehr erleichtert wird. Die klare, 
knappe Darstellung v. Weizsäcker’s behandelt die von ihm selbst, von Lüscher 
und von E. Rohde ausgearbeiteten Methoden zum Studium des Stoffwechsel 
am Frosch- und Warmblüterherzen. Das Verständnis der Ausführungen Stigler’s 
ist durch zahlreiche gute Abbildungen erleichtert. Der Abschnitt über die Me- 
thoden zur Untersuchung der Mechanik des Blutes und Liquors im Schädel und 
Wirbelkanal enthält manches für die klinische Medizin Wertvolle. Das umfang- 
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reiche Kapitel von R. Thoma: Die experimentell-mathematische Behandlung 
des Blutkreislaufes setzt mathematische Vorkenntnisse voraus, die den meisten 
Medizinern fehlen. Der Abschnitt enthält aber auch interessante anatomische 
Tatsachen und muß im ganzen als ausgezeichnete Leistung bezeichnet werden. 
Die mit guten Abbildungen versehenen Darstellungen London’s über die Technik 
der Angiostomie sind für die experimentelle Bearbeitung des intermediären Stoff- 
wechsels von größter Wichtigkeit. Die Methodik London’s wird in Zukunft 
zur Erforschung des Stoffwechsels innerer Organe voraussichtlich viel angewandt 
werden. Erwin Becher (Halle a.S.). 


$ Emil Abderhalden. Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. IV. An- 
gewandte chemische und physikalische Methoden. Teil IV. Hit. 1. Unter- 
suchungen von Geweben und Körperflüssigkeiten. A. Blut und Lymphe. 


Das Heft enthält folgende Abhandlungen: Qualitativer Nachweis und quan- 
titative Bestimmung der Eiweißkörper und ihrer Abbauprodukte im Blutplasma 
von Ernst Schmitz (Breslau); Fraktionierung des Reststickstoffes von Blut 
und Serum von Johann Feigl(f) (Hamburg) und W. Weise (Hamburg). Die 
in dem Heft, besonders in dem Abschnitt von Feigl und Weise beschriebenen 
Methoden sind für die Klinik von großer Wichtigkeit. Man gewinnt aus den Dar- 
stellungen den Eindruck, daß die Autoren die zahlreichen Methoden zum größten 
Teil selbst nachgeprüft haben. Erfreulich ist die eingehende kritische Bearbeitung 
der neuen Folin’schen Aminosäurebestimmung im Blut, die bisher in der deutschen 
Literatur fehlte. Die Methoden zur Bestimmung höherer Eiweißabbauprodukte 
im Blut scheinen noch einer eingehenden Nachprüfung zu bedürfen. Die Bestim- 
mung des Reststickstoffes und seiner Komponenten ist sehr genau beschrieben 
und enthält manche wertvolle technische Angaben, so daß die Ausführung der 
Methoden nach den Beschreibungen wirklich möglich ist. Das ist ein großer Vorzug 
gegenüber anderen Darstellungen. Man merkt auch überall das Bestreben, die 
Methoden den klinischen Bedürfnissen anzupassen. Daher sind in kleinen Blut- 
mengen ausführbare Analysen besonders berücksichtigt. Die »Blutuntersuchun- 
gen« aus den Abderhalden’schen Arbeitsmethoden sollten in keinem Kliniklabo- 
ratorium fehlen. Erwin Becher (Halle a. S.). 


P. Lecomte du Nouy. Oberflächenspannung des Serums. XIII. Über gewisse 
physikalisch-chemische Veränderungen des Serums als Ergebnis einer Im- 
munisation. (Journ. of exp. med. XLI. S. 779. 1925.) 


Die Einspritzung von Antigen (zermahlene Pferdenieren) führt zu zunehmen- 
der Veränderung der Körperflüssigkeit bis zu einem Maximum 13 Tage nach der 
ersten Antigeninjektion, dann nimmt diese wieder ab und verschwindet um den 
3.Tag. Es handelt sich dabei um eine Abnahme des statischen Wertes der Ober- 
flächenspannung und eine besondere Form der Kristallisation, wenn man Serum 
bei bestimmter Verdünnung mit isotonischer Kochsalzlösung im Uhrglas ver- 
dampfen läßt. Möglicherweise ist diese Reaktion unabhängig von der Antikörper- 
bildung. | Straub (Greifswald). 


P. Rous. Die relative Reaktion im lebenden Säugetiergewebe. IV. Die angezeigten 
Reaktionsunterschiede der Organe nach Vitalfärbung mit Phthaleinen. (Journ. 
of exp. med. XLI. S. 739. 1925.) 


Fortsetzung der Versuche nunmehr mit sauren Farbstoffen (Bromthymol- 
blau, Bromcresolpurpur, Chlorphenolrot, Bromkresolgrün, Bromphenolblau und 
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Thymolblau). Die Ergebnisse stimmen mit den früher durch basische Farbstoffe 
erzielten überein. Die sauer reagierenden Organe haben einen lebhaften Stoff- 
wechsel, die neutralen einen geringen. Alle geprüften Gewebe sind saurer als das 
Plasma. Straub (Greifswald). 


P. Lecomte du Nouy. Oberflächenspannung des Serums. XII. Eine Technik zur 
genauen Untersuchung des Abfalis als Funktion der Zeit. (Journ. of exp. 
med. XLI. S. 663. 1925.) 


Der Ring der Torsionswage wird mit einer wenig niedrigeren Spannung ais 
der des Anfangswertes gespannt und die Zeit bis zum Abreißen des Ringes, d. b. 
bis zum Absinken der Oberflächenspannung, auf den eingestellten Wert bestimmt. 
So erhaltene Kurven sind sehr regelmäßig und zeigen, daß die niedere Oberflächen- 
spannung reinen und wenig verdünnten Serums auf der sehr raschen Adsorption 
oberflächenaktiver Substanzen in der Oberfläche beruht. . Kolloide Substanzen 
erniedrigen die Oberflächenspannung, auch wenn ihre Konzentration zu niedrig 
ist, um eine homogene Schicht von molekularer Dicke in der Oberfläche zu bilden. 

Straub (Greifswald). 


Kroetz (Greifswald). Strahlen und Proteinkörper als Transmineralisationsmittel. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 14. S. 631 —632.) 


Durch Strahlenwirkung oder Proteinkörper wird eine unter Umständen lag 
anhaltende Umstellung in dem Mineralverhältnis von Gewebszellen und -säften 
erzeugt, der Ionenhaushalt weitgehend beeinflußt. Verf. erreicht darin eine neue, 
sehr einfache und elegante Methode zur »Transmineralisatione, die der lang 
wierigen und angreifenden Methode lange dauernder einseitiger Ernährung vot- 
zuziehen sei. Die Beeinflussung der Bein- und Gewebskolloide ist an Serum- 
globulinen nachgewiesen worden. Hartwich (Halle a. S.). 


A. Kessler. Über die Bedeutung der Lezithinhämolyse für die Schwarzwassertieber 
theorie. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft.4. 1925.) 


Nach K. zeigt das Lezithin noch in starker Verdünnung einen fördernde 
Einfluß auf die Chininhämolyse. Dagegen ergab sich bei Versuchen in vitro keine 
Stütze für die Annahme, daß lipoidreiches Serum die Chininhämolyse fördert. 
Es ging das letztere auch aus Versuchen mit dem Serum eines komatösen Diabe 
tikers hervor. H. Ziemann (Charlottenburg). 


J. Fr. Schamberg and H. Brown (Philadelphia). Effect of various agents on the 
enzymes of blood and skin. (Arch. of int. med. 1925. Mai.) 


Injektionen von Vaccinen, von Terpentinöl und von Autoblut scheinen den 
Lipase- und Proteasegehalt des Blutes zu steigern, während große Dosen Neo- 
arsphenamin und kleine Mengen destillierten Wassers ihn vermindern. Ultra- 
violettes Licht verringert den Lipase- und erhöht den Proteasegehalt. 

F. Reiche (Hamburg). 


J. M. Müller (Stuttgart). Seltene Fälle aus der Praxis. (Deutsche zahnärztl. Wo 

chenschrift 1925. Nr. 12.) 

1) Rezidivierende, jeder Therapie trotzende Konjunktivitis infolge Zahi- 
wurzelgranuloms. 2) Lähmung des rechten oberen Lides (Ptosis und der rechten 
Mm. recti interni, inferiores und superiores nach Zahnextraktion wegen Parulis - 
apoplektischer Insult. 3) Symmetrische Unterhautzellgewebsblutungen (nach Zahr 
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extraktion) der. beiden Unterlider und in 1—2cm Breite sich fortsetzend vom 
inneren Augenwinkel bis seitlich zum Kinn und von hier bis zur Mitte des Halses 
sich fortsetzend (entlang der Vena angularis). Ursache: Disposition infolge endo-- 
kriner Störungen (vor 6 Jahren Entfernung einer Struma, vor 4 Jahren der Ova- 
rien). 4) Zwei Fälle von Facialislähmung nach Mandibularisanästhesie, nach einer 
Stunde wieder verschwunden. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 





Allgemeine Therapie. 


Hans Fechter. Qualitätsdiagnose und Reizkörpertherapie bei extrathorakaler 
Tuberkulose im Kindesalter. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 20.) 


Eine Indikation zur Reizkörpertherapie ist nur dann gegeben, wenn der 
Organismus über eine ausreichende Abwehrkraft gegenüber der Tuberkulose 
verfügt; anderenfalls richtet die Reizkörpertherapie einen oft nicht wieder gut 
zu machenden Schaden an. Ein wichtiges Hilfsmittel, den Grad der Abwehr- 
kraft festzustellen, ist die Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. Tuberkulose- 
fälle mit einer abnorm beschleunigten Senkungsgeschwindigkeit (20—50 Minuten 
bei 18 mm Linzenmeierröhrchen) verfügen über eine ungenügende Abwehrkraft 
und scheiden für eine Reizkörpertherapie aus, solange es nicht gelingt, durch 
Bettruhe usw. die Senkungsgeschwindigkeit zu vermindern. Fälle mit guter 
Abwehrkraft, charakterisiert durch eine Senkungsgeschwindigkeit von mehr als 
50 Minuten, eignen sich gut für eine Lipatren-Reizbehandiung (Yatren-Lipoid- 
kombination). Dosierung: Anfangsdosis 0,1 ccm Lipatren, steigend jede Woche 
um 0,l ccm bis auf eine Höchstdosis von 0,7 ccm; je nach dem Verhalten der 
14tägig bestimmten Senkungszahl und des 8tägig gemessenen Gewichtes wurde 
die Dosis beibehalten oder um 1—2 Teilstriche reduziert oder die Injektion aus- 
gesetzt. Dabei steigt die Senkungszahl parallel mit der klinischen Heilung all- 
mählich bis auf Werte von 250—300 Minuten (Inaktivzahl). Die Senkungsge- 
schwindigkeit ist also ein guter Titer für die Größe der jeweiligen Abwehrkraft 
und ein guter Wegweiser für die Höhe der Dosierung. 

Walter Hesse (Berlin). 


Dieti. Zur oralen Partigentherapie der kindlichen Lungentuberkulose. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 


Die Beobachtungen von D. fordern zur größten Vorsicht bei der oralen Ver- 
abreichung der Partigene auf. Nur in der Anstaltspraxis und auch bei leichteren 
Fällen dürfen sie vorderhand Anwendung finden. Bei schwerer kindlicher Lungen- 
tuberkulose ist ihre Anwendung nicht zu empfehlen. 


Otto Seifert (Würzburg). 


F. Röver. Über Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. (Münchener med. 
Wochenschrift 1922. Nr. 20.) 


Bestrahlt wurde je nach Schwere des Falles in 1—2 Serien. Neben der Rönt- 
genbehandlung wurde keine weitere Therapie getrieben. Die Kranken gingen viel- 
mehr ihrer täglichen Beschäftigung weiter nach. Die Erfolge waren ausgezeichnet. 
Verf. glaubt, daß die produktive Form der Lungentuberkulose mit keinem anderen 
Mittel so energisch angegriffen werden kann wie mit den Röntgenstrahlen. 


Walter Hesse (Berlin). 
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U. Friedemann und F. Deicher (Berlin). Erfahrungen mit dem Inhalstionsprägerat 
Cortalit. (Zeitschr. f. Tuberkulose Bd. XLII. Hft. 5. 1925.) 


Das von der chemischen Fabrik Simons (Berlin) in den Handel gebrachte 
Cortalit ist ein aus Eichenrinde hergestellter aromatischer Körper. Zur Inhalatioa 
wird ein Apparat der Firma, von einfacher Konstruktion, benutzt. Auf der ls- 
fektionsabteilung des Virchow-Krankenhauses in Berlin wurde das Präparat 
mit günstigem Erfolge verwendet. Alle Bronchialkatarrhe besserten sich schon 
nach wenigen Tagen, ohne Unterschied, ob sie spezifisch waren oder nicht. Dem 
Menthol war das Mittel überlegen. Ob die Tuberkulose als solche beeinflußt wird, 
läßt sich noch nicht sagen. Gumprecht (Weimar). 


T. Pontane. Rekonvaleszentenserum und aspezifische Scharlachtherapie. (Polici. 

sez. med. Bd. XXXII. Hft. 6. S. 265.) 

Bericht über 304 Fälle, von denen 75 serotherapeutisch behandelt wurden. 
Empfohlen wird die intravenöse Verabfolgung von 20—30 ccm Serum; subkutane 
und intramuskuläre Injektion ließen einen eindeutigen Erfolg vermissen. Der 
gleiche Effekt wie durch Rekonvaleszentenserum ließ sich durch normales Pferde- 
und Menschenserum erzielen, so daß Verf. die Wirkung des Rekonvaleszenten- 
serums als unspezifische Reizwirkung betrachtet. Die beobachteten klinischen 
Erscheinungen nach der Injektion entsprechen den auch sonst bekannten (Schüttel- 
frost, Temperaturerhöhung usw.). Die Mortalität der mit Serum behandelten 
Fälle war wesentlich geringer, so daß Verf. dieselbe empfiehlt. 

Jastrowitz (Halle a. S.). 


Eytel-Spaichingen. Zur Behandlung der Streptokokkeninfektionen. (Münchener 

med. Wochenschrift 1925. Nr. 20.) 

In der Behandlung des Erysipels hat sich das kohlensaure Ammoniak in der 
Unna’schen Verordnungsweise (Ammon. carbon. 5,0, Liqu. ammon. anisati 5,0, 
Aquae ad 200,0, Lin. syl. 20,0. M. D. S. 1—2stündlich 1 EBlöffel) gut bewährt. 
Ein gleicher Erfolg scheint dem Präparat auch bei anderen Streptokokkeninfek- 
tionen beschieden zu sein, wobei natürlich die sonst übliche chirurgische Therapie 
nicht zu vernachlässigen ist. Walter Hesse (Berlin). 


S. Ilowaisky und H. Zeiss. „Bayer 205° bei experimentalem „Sw-auru“ von Ka- 
melen. (Revue de microbiologie etc. t. II. no. I u. 2. S. 95.) 


Therapeutisch zeigte sich nach I. und Z. (1923) bei der Su-auru-Trypano- 
someninfektion bei Kamelen, Pferden und Hunden »Bayer 205« von günstiger 
Wirkung. In einem Falle führten 3g, endovenös injiziert, zur völligen Heilung 
(5 Monate Beobachtung), in einem anderen Falle Rezidiv nach 1 Monate, erneute 
Heilung durch 3g. Die Autoren geben bei spontanen Fällen eine erste Dosis 
von 2—3g intravenös, eine zweite Dosis von 4g nach 8—10 Tagen subkutan. 

Ziemann (Charlottenburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 
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Das Zustandekommen der hellen Farbe 
des Schrumpfnierenharnes'. 


Von 
Dr. med. et phil. Erwin Becher. 


Eine Erklärung für die eigenartig helle Farbe des Schrumpf- 
nierenharnes hat es bisher nicht gegeben. Um eine einfache Re- 
tention der Harnfarbstoffe infolge von Niereninsuffizienz kann es 
sich nicht handeln. Das Schrumpfnierenserum ist nicht stärker ge- 
färbt wie das Serum des Normalen. Der Schrumpfnierenharn ist, 
wie G. Klemperer und Stepp festgestellt haben, viel ärmer an 
Urochrom wie der normale Harn; wenn die Ursache eine Retention 
von Urochrom wäre, müßte sich bei Schrumpfnierenkranken in kur- 
zer Zeit ein Urochromikterus entwickeln. Klemperer und später 
Weiss neigen zu der Annahme, daß das Urochrom normalerweise 
von der Niere gebildet wird. Zur Erklärung der Farbstoffarmut des 


1 Nach einem im Ärztlichen Verein in Halle a. S. gehaltenen Vortrag. Ausführliche 
Mitteilung siehe Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. OXLVIIL 8. 46. 
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Schrumpfnierenharnes müßte man annehmen, daß die die Urochrom- 
bildung ausführende Partialfunktion der Niere dann erheblich gestört 
sei. Wenn man beim Tier beide Nieren herausnimmt, kommt es im 
Verlauf einiger Tage zu starkem Anstieg des Rest-N und seiner Kom- 
ponenten in Blut und Gewebe. Das Serum erscheint auch dann nicht 
abnorm gelb gefärbt, zu einer Retention von Urochrom kommt es 
nicht. Auch diese Beobachtung verträgt sich mit der Annahme, 
daß das Urochrom erst in der Niere gebildet wird, und daß die Farb- 
stoffarmut des Schrumpfnierenharnes auf einer Störung dieser renalen 
Bildung beruht. 

Ich konnte aber eine Reihe von Beobachtungen machen, die sich 
mit der obigen Annahme nicht in Einklang bringen lassen und eine 
andere Erklärung fordern. Es gelingt auf verschiedene Weise, dem 
hellen, urochromarmen Schrumpfnierenharn die normale gelbe Farbe 
zu geben. Wenn man ihn zum Zwecke der Enteiweißung mit Kaolin 
schüttelt und filtriert, bekommt er eine Gelbfärbung, deren Intensität 
der des normalen Harnes entspricht. Die Überführung der Farbstoff- 
vorstufe in den Farbstoff gelingt auch auf andere Weise, z. B. durch 
Oxydation mit Permanganat. Es handelt sich dabei um eine Umwand- 
lung von Urochromogen in Urochrom. Im hellen Schrumpfnieren- 
harn lassen sich noch eine Reihe weiterer Chromogene nachweisen. 
Ich fand in Übereinstimmung mit früheren Angaben von Stepp 
stets Urorosein. Weitere Chromogene konnte ich dem angesäuerten 
Harn durch Ätherextraktion entziehen. Wenn man den bei saurer 
Reaktion ausgeätherten Harn mit Schwefelsäure hydrolysiert und die 
Phenole abdestilliert, nimmt der Rückstand eine stark rotbraune 
Färbung an. Die so entstandenen Farbstoffe sind viel intensiver wie 
diejenigen, die sich aus dem Ätherextrakt des angesäuerten, nicht 
hydrolysierten Harnes darstellen lassen. Nach Hydrolyse bildet sich 
ein ätherlöslicher gelber Farbstoff, der in die nach Baumann iso- 
lierte Fraktion der aromatischen Oxysäuren übergeht und weiterhin 
ein ätherlöslicher Farbstoff, der auf Grund seiner Eigenschaften 
Indigorot darstellt. Aus dem ausgeätherten Destillationsrückstand 
lassen sich noch zwei Farbstoffe isolieren,.der eine ist in Amylalkohot 
löslich und bildet sich wahrscheinlich aus dem Chromogen des Uro- 
roseins, der Indolazetursäure, der andere Farbstoff ist nicht amyl- 
alkohollöslich und entsteht wahrscheinlich aus Urochromogen. 

= Der Schrumpfnierenharn ist also arm an Farbstoffen, aber keines- 
wegs arm an Farbstoffvorstufen. Auf ihre genauere chemische Cha- 
rakterisierung soll hier nicht eingegangen werden. Dieselbe ist durch 
die leichte Veränderlichkeit der Harnfarbstoffe erschwert. Diesen 
Beobachtungen könnte man zunächst folgende Erklärung geben: 
Die Niere bildet normalerweise den gelben Harnfarbstoff, beiSchrumpf- 
niere geht die Bildung nur noch bis zum Chromogen, die oxydative 
Überführung in den Farbstoff selbst vermag die kranke Niere nicht 
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mehr auszuführen. Weitere Beobachtungen haben mir jedoch ge- 
zeigt, daß die Farbstoffvorstufen nicht in der Niere gebildet werden. 
Ich konnte in Blut und Geweben von niereninsuffizienten Schrumpf- 
nieren Urochromogen und auch die anderen im Schrumpfnieren- 
harn gefundenen Chromogene nachweisen? Die Darstellungsweise 
war dieselbe wie beim Harn. Auch im Blut sind die nach Hydrolyse 
entstehenden Farbstoffe intensiver wie die im Rückstand des sauren 
Ätherextraktes ohne Hydrolyse darstellbaren. Nach Herausnahme 
beider Nieren konnte ich in einigen zum Teil gemeinsam mit Frl. 
Dr. May ausgeführten Versuchen beim Tier im Serum zwar kein 
Urochrom, stets aber Urochromogen nachweisen. Durch Zufügen 
einiger Tropfen Permanganatlösung zum eiweißfreien Serumammon- 
sulfatfiltrat kann man diesem eine schöne Gelbfärbung geben. Beim 
Fehlen von Niereninsuffizienz sind die Chromogene im Blut nur in 
geringer Menge nachweisbar. 

Woher stammen nun die Chromogene, insbesondere das Uro- 
chromogen — die Niere kann nach den mitgeteilten Beobachtungen 
nicht die Bildungsstelle sein —, warum unterbleibt bei Schrumpf- 
nieren die Umwandlung in die Farbstoffe und warum werden die 
Chromogene bei Schrumpfnieren retiniert? Die letzte Frage ist leicht 
zu beantworten; die Retention ist eine Folge von Niereninsuffizienz. 
Es ist aber bemerkenswert, daß nicht jede Niereninsuffizienz zu einer 
stärkeren Retention von Chromogenen führt. Die Chromogene ver- 
halten sich wie die Darmfäulnisprodukte (Indol, Phenol, aromatische 
Oxysäuren); bei der Niereninsuffizienz der Schrumpfniere und bei 
völliger Anurie werden sie stark retiniert, bei der Niereninsuffizienz 
der akuten Nephritis werden sie dagegen überhaupt nicht oder 
im Vergleich zu Harnstoff und Harnsäure nur wenig retiniert. 
Das analoge Verhalten der Darmfäulnisprodukte und der Harn- 
farbstoffe ist verständlich, wenn man bedenkt, daß auch die 
Harnfarbstoffe aromatische Verbindungen darstellen. Mit der ge- 
ringen Neigung zur Retention der Darmfäulnisprodukte hängt viel- 
leicht die Tatsache zusammen, daß bei der Niereninsuffizienz der akuten 
Nephritis, solange es nicht zur völligen Anurie kommt, die klinischen 
Symptome der echten Urämie viel seltener und weniger ausgesprochen 
auftreten wie bei der Niereninsuffizienz der Schrumpfnieren. 

Wahrscheinlich haben die Chromogene auch den Entstehungsort 
mit den Darmfäulnisprodukten gemeinsam. Ich konnte im Darm- 
inhalt einen Farbstoff, der sich wie Urochrom, und eine Farbstoff- 
vorstufe, die sich wie Urochromogen verhält, nachweisen. Garrod 
und Klemperer hatten schon früher im Darminhalt einen urochrom- 
artigen Stoff nachgewiesen. Wenn man annimmt, daß das Darm- 
urochrom mit dem Harnurochrom identisch ist, was noch in weiteren 
Untersuchungen klargestellt werden muß, muß das Darmurochrom 


2 Nur das Indigorot konnte ich bisher im Schrumpfnierenserum nicht darstellen 
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nach seiner Resorption in die farblose Vorstufe umgewandelt werden. 
da sich bei Niereninsuffizienz und nach Nephrektomie kein Urochrom 
im Blut anhäuft. Wahrscheinlich entstehen auch andere Chromogene 
des Schrumpfnierenharnes im Darm aus aromatischen Aminosäuren». 

Auch auf die Frage, warum bei Schrumpfnieren die Umwandlung 
der Farbstoffvorstufen in die Farbstoffe unterbleibt, läßt sich noch 
keine sichere Antwort geben. Vielleicht vollzieht normalerweise die 
gesunde Niere diese Umwandlung; man müßte dann annehmen, 
daß die kranke Niere die Fähigkeit der oxydativen Überführung des 
Urochromogens und anderer Farbstoffvorstufen in die Farbstoffe selbst 
eingebüßt hat. Es besteht aber auch die Möglichkeit, daß bei der 
Niereninsuffizienz der Schrumpfnieren und bei Anurie unter den reti- 
nierten Stoffen sich Substanzen befinden, die eine Entfärbung der 
im Darm gebildeten Harnfarbstoffe bewirken und gleichzeitig eine 
Überführung der Chromogene in die Farbstoffe verhindern. 

Wo bei Schrumpfnieren das Urobilin, Urobilinogen und Uro- 
erythrin bleibt, welche auch bei Herzinsuffizienz und Fieber dann im 
Harn nicht auftreten, konnte ich bisher nicht feststellen. Urobilin 
und Uroerythrin kommen nach der Ansicht der meisten Forscher für 
die Entstehung der normalen Harnfarbe viel weniger in Betracht 
wie das Urochrom, daher ist ihr Schicksal für das Problem der Ent- 
stehung der hellen Schrumpfnierenharnfarbe von geringerer Be- 
deutung. 

Zusammenfassung. 


Der farbstoffarme Schrumpfnierenharn enthält mehrere Chro- 
mogene. Die oxydative Überführung des Urochromogens in den gelben 
Harnfarbstoff unterbleibt bei Schrumpfnieren zum großen Teil. 

Die Harnfarbstoffe selbst werden bei Niereninsuffizienz nicht 
retiniert, es kommt aber bei der Niereninsuffizienz der Schrumpfnieren 
und bei Anurie zu einer Retention von Chromogenen in Serum und 
Gewebsflüssigkeit. Die retinierten Chromogene stimmen größtenteils 
mit den im Schrumpfnierenharn nachweisbaren überein. 

Das Urochrom entsteht wie die anderen Harnfarbstoffe und 
Chromogene wahrscheinlich im Darm. 

Das Fehlen der Umwandlung der Chromogene in die Farbstoffe 
bei Schrumpfnieren kann folgende Ursachen haben: Die Umwandlung 
könnte normalerweise in der Niere erfolgen; bei Schrumpfnieren 
könnte diese Teilfunktion gestört sein. Es könnten aber auch die 
Farbstoffe selbst vom Darm aus ins Blut gelangen und bei Schrumpf- 
nieren und bei Anurie durch andere retinierte Substanzen entfärbt 
werden. 

3 Studien über das Verhalten der Farbstoffe und ihrer Vorstufen im Harn des Nee- 
geborenen und im Harn von Tieren, denen der ganze Darm operativ entfernt ist, eind 


in Angriff genommen. Ich konnte einigemal beobachten, daß Tiere, deren Darm ber- 
ausgenommen war, einen auffallend hellen Harn hatten. 


—ä — — 
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Über die Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose 


nach Mollgaard. 
(Vorläufige Mitteilung.) 


Von 


Dr. med. Fritz Koch, 
Assistent der Klinik. 


I. Die ungeheure Bedeutung des Tuberkuloseproblems in sozialer 
Hinsicht verlangt in heutiger Zeit wirtschaftlicher Not immer drin- 
gender Beachtung. Wenn wir gerade im Hinblick darauf unser ärzt- 
liches Rüstzeug mustern, so müssen wir eingestehen, daß uns nur 
ganz primitive Waffen gegen diese verbreitetste Volksseuche zur Ver- 
fügung stehen. Wir können bis jetzt lediglich den kranken Organismus 
unterstützen, der Infektion Herr zu werden, wir haben aber noch 


keine Möglichkeit, den Erreger selbst anzugreifen, ihn zu schädigen 


oder gar zu vernichten. 

Die Epidemiologie ist weitgehend geklärt seit der Entdeckung 
des Erregers. Ihre Nutzanwendung ist das neue Tuberkulosegesetz; 
dieses ist aber auch lückenhaft, denn um Ansteckung und Weiter- 
verbreitung zu verhindern, müssen Maßnahmen gefordert werden, 
deren Durchführung aus wirtschaftlichen Gründen unmöglich ist. 

In unseren Kenntnissen über die Immunität sind wir über die 
Ergebnisse der klassischen Forschungen Koch’s noch nicht weit 
hinausgekommen. Eine passive Immunisierung, etwa wie die Serum- 
behandlung der Diphtherie nach Behring, ist nicht gelungen. Die 
aktive Immunisierung zeigt bedeutsame Anfänge in den Entdeckungen 
Langer’s; die Auswertung dieser Forschungen bleibt den Kinder- 
kliniken vorbehalten. Die Tuberkulinbehandlung stellt nur eine unter- 
stützende Maßnahme dar bei geeigneten gutartigen Fällen; sie gehört 
in die Hand eines erfahrenen Arztes. 

Dagegen haben sich unsere Kenntnisse über die Pathogenese 
durch die gemeinsame Arbeit von Klinik und pathologischer Anatomie 
mit Hilfe der technischen Fortschritte des Röntgenverfahrens in letzter 
Zeit vertieft. Die Arbeiten von Ranke, Graeff und Küpferle setzen 
den Arzt in den Stand, den einzelnen Fall zu erkennen, seine Prognose 
zu bestimmen und ihn der für ihn geeigneten Behandlung zuzuführen. 

Bei der Behandlung einseitiger Tuberkulose ist die Anlegung eines 
Pneumothorax Allgemeingut der Ärzte geworden; eingreifendere 
Maßnahmen, wie Plastik usw., gehören in Indikation und Ausführung 
in die Hand eines Meisters. 

Die kürzlich an Hand großer Statistiken festgestellte, vernichtende 
Prognose der Kaverne, die ihrem Träger nur eine Lebensdauer von 
wenigen Jahren gibt, fordert dringend eine aktive Therapie. Ob die 
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von Bacmeister mitgeteilten Erfolge von Kavernenschrumpfung 
durch Röntgenbestrahlungen uns hier etwas weiter helfen, muß die 
Zeit ergeben. Auch in unserer Klinik sind eingehende Versuche mit 
diesem Verfahren im Gange; über ihr Ergebnis wird später berichtet 
werden. 

Die Liegekuren nach Dettweiler, mit allen unterstützenden 
Maßnahmen, stellen damit noch unsere Hauptwaffe dar, es sind aber 
immer nur wenige Fälle, die durch sie der klinischen Heilung zuzu- 
führen sind. Dieser kurze Überblick über bekannte Tatsachen zeigt, 
daß wir verpflichtet sind, jeden neuen Weg, der uns gewiesen wird, 
zu gehen, wenn Tierversuche und klinische Beobachtungen nur 
einigermaßen darauf hinweisen, dem Ziele näher zu kommen. 

II. Die Suche nach einem »Salvarsan« für Tuberkulose hat daher 
noch nicht und mit Recht noch nicht aufgehört. Insbesondere hat man 
in der Chemotherapie der Tuberkulose die Wirkung der Schwermetalle 
erforscht seit der Mitteilung Koch’s über die wachstumshemmende 
Wirkung des Goldzyankaliums. Die Giftigkeit dieses Salzes verbot 
seine therapeutische Anwendung. Die Kupfertherapie kann als auf- 
gegeben gelten. 

Das Gold wurde immer wieder herangezogen, und die anfänglichen 
Erfolge mit Krysolgan, dem neuesten, bekannten Goldpräparat, halten 
ernster Kritik stand; auch hier drückte die Giftigkeit die Dosen, und 
in den nichtschädlichen Dosen findet es nur noch bei der Behandlung 
oberflächlicher Schleimhautgeschwüre, Kehlkopf, Rachen und Zunge 
mit Erfolg Anwendung. 

Ich berichte nun kurz über die Gedankengänge Mellgaard’s, 
der das Gold wieder aufgriff: Er suchte nach einer Verbindung, die 
den durch seine schützende Lipoidhülle schwer zugänglichen Tuberkel- 
bazillus angreift, mit ihm eine Verbindung eingeht und so leicht dif- 
fundierbar ist, daß sie durch das charakteristische gefäßlose Granu- 
lationsgewebe dringt. Dabei muß der Träger der toxischen Wirkung 
des Schwermetalls, das positiv geladene Metallion, so komplex ge- 
bunden sein, daß es in wäßriger Lösung nicht frei wird. Der Stoff 
muß ferner langsam aus dem Körper ausgeschieden werden, um zur 
Diffusion durch das gefäßarme Gewebe Zeit zu haben, und muß im 
Organismus so abgebaut werden, daß weder Metallionen frei werden, 
noch andere giftige Verbindungen entstehen. 

Eine Verbindung mit diesen Eigenschaften glaubt Mellgaard 
in dem Sanocrysin gefunden zu haben. Es handelt sich um Natrium- 
aurithiosulfat. Chemische Untersuchungen zeigen, daß das Goldion 
dreiwertig an Sauerstoff gebunden ist, und daß die haptophore Gruppe 
durch den zweiwertigen Schwefel dargestellt wird. 

Sanocrysin ist leicht wasserlöslich und hält das Metall so fest 
gebunden, daß selbst eine 1 %ige Auflösung in Serum 24 Stunden bei 
40° aufbewahrt werden kann, ohne daß Fällung, Schwärzung oder 
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argendein Zeichen der Beeinflussung eintritt. In der Konzentration 
1: 1000 macht es die Lipoidhülle der Tuberkelbazillen durchgängig, 
die Bazillen verlieren ihre Säurefestigkeit und schwärzen sich mit 
Gold. Werden Meerschweinchen mit Tuberkulose infiziert, und’ wird 
die Injektionsstelle mit Sanocrysin umspritzt, dann bleiben diese 
Tiere gegenüber den Kontrollen am Leben. Auch in hohen Dosen 
ruft das Sanocrysin am gesunden Organismus keine Wirkung hervor. 

Die früheren Untersuchungen anderer Autoren zeigen, daß 
gesunde Tiere, wenn sie mit genügender Menge abgetöteter Bazillen 
infiziert werden, an Kachexie, Magen- und Darmerscheinungen usw. 
zugrunde gehen, also an einer Vergiftung, die man durch die bei-der 
Auflösung der Bazillen freiwerdenden Endotoxine bedingt glaubt. 

Injiziertt man einem tuberkulösen Organismus Tuberkulin, so 
äußert sich nach den Untersuchungen Koch’s diese Toxinämie anders 
wie beim gesunden Tier. Es treten klinisch die Erscheinungen auf, 
die als Tuberkulinreaktionen bekannt sind: Erbrechen und Mattigkeit, 
Gliederschmerzen, Temperatursteigerung, Herd- und Lokalreaktion, 
maserähnliches Exanthem, bisweilen auch Ikterus. Die Stärke dieser 
Reaktionen ist streng abhängig von der Menge des injizierten Tuber- 
kulins und der Menge der dem Körper zur Verfügung stehenden 
Antitoxine. Sie können nicht nur beim Meerschweinchen bis zum 
Schock gesteigert werden. Auch hier sind die klinischen Erschei- 
nungen durch die klassischen Untersuchungen Koch’s bekannt, 
*benso die pathologisch-anatomischen Veränderungen. 

Mollgaard schließt daraus: 

1) Jedes Mittel, das die Bazillen im infizierten Organismus an- 
greift und zerstört, muß zu einer Toxinämie und, falls das Gift nicht 
neutralisiert werden kann, zu den klinischen Erscheinungen der 
Tuberkulinreaktionen bis zur Kachexie führen. 

2) Umgekehrt ist nur das Mittel bakterizid, das diese Reaktionen 
auszulösen imstande ist, und zwar in Dosen, die von dem gesunden 
Organismus völlig reaktionslos vertragen werden. 

Mollgaard hat zahllose Tierversuche an Meerschweinchen, 
Kaninchen, Hunden, vor allem Kälbern und auch Affen angestellt, 
stets mit allen möglichen Kontrollen. Es ist hier nicht der Ort über 
die zahlreichen und eingehenden chemischen und bakteriologischen 
und Tierversuche am gesunden und tuberkulös infizierten Tier ein- 
zugehen einschließlich der histologischen Prüfungen. Nur so viel 
sei gesagt: Alle diese Versuche, fast ohne Ausnahme, zeigen eine voll- 
ständige Übereinstimmung mit den Befunden Koch’s bei den Tuber- 
kulinreaktionen. 

Mollgaard hält das Sanocrysin für ein spezifisch bakteriotropes 
‚Mittel. Er wünscht daher eine Sterilisatio magna im Sinne Ehrlich’s 
zu erzielen, und dazu sind unter Anpassung an die Reaktionsfähigkeit 
des Kranken möglichst hohe Dosen erforderlich. Man strebt also hier 
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möglichst starke Reaktionen an, die man im Gegensatz dazu beim 
Tuberkulin fürchtet. 

Als Møllgaard viele Tiere unter der Schockwirkung verlor, und 
zwar gerade in den ersten 3 Wochen nach der künstlichen Infektion 
und in der letzten Woche in der Zeit, also vor dem Tode, in der die 
Abwehrkräfte des Körpers nicht mehr oder noch nicht vorhanden 
sind, während in der dazwischenliegenden Zeit nur selten Schock 
auftrat, entschloß er sich, das Serum von Kälbern, die abwechselnd 
mit großen Dosen Tuberkulin und abgetöteten Bazillen vorbehandelt 
waren, zu injizieren. Es gelang ihm nicht nur die Tiere, die beginnende 
Schockerscheinungen zeigten, zu retten, sondern auch durch Serum- 
vorbehandlung den Schock zu vermeiden. 

Mollgaard hat schließlich nach diesen Tierversuchen das Sano- 
crysin der Klinik übergeben. Der dänische Kliniker Knud Secher 
berichtet über 180 Fälle. Im Anschluß an die Behandlung starben 9, 
dazu müssen allerdings noch 6 letale Fälle gerechnet werden, 11 wurden 
verschlechtert, 3 blieben unbeeinflußt. Symptomfrei, also klinisch 
geheilt, wurden bei weitem die meisten. Das Verhältnis wird günstiger 
bei den leichteren Fällen. Insbesondere haben Mellgaard und seine 
Mitarbeiter die oben beschriebenen Reaktionen eingehend untersucht 
und die Höhe der Dosis mit der Art der Erkrankung in Einklang zu 
bringen gesucht. 

Aus diesem kurzen Überblick ist ersichtlich, daß die Tierversuche 
ein abgerundetes und vorläufiger Kritik standhaltendes Ergebnis 
erbracht haben. Auf die Möglichkeit einer Sterilisatio magna, die von 
den Pharmakologen in jüngster Zeit in Abrede gestellt wird, will ich 
hier nicht eingehen. Die Statistik des Klinikers aber zeigt unverhüllt 
die Gefährlichkeit der Anwendung, und wir, die wir auf eine konser- 
vative Behandlung eingestellt sind, denen die Vermeidung jeder 
starken Reaktion in Fleisch und Blut übergegangen ist, bewundern 
zunächst den Mut der dänischen Forscher. Dementsprechend sind die 
meisten deutschen Referate, deutsche Versuche sind noch nicht be- 
kannt, sehr skeptisch gehalten. 

Berücksichtigt man aber, daß es sich bei der obigen Statistik 
um die ersten tastenden Versuche in der Klinik gehandelt hat, wo 
jeder Fall im Hinblick auf die Gleichmäßigkeit der experimentellen 
Tiertuberkulose ein Problem für sich darstellt, wo die ersten Versuche 
an Fällen vorgenommen wurden, die als sicher letal zu bezeichnen 
waren, so muß man nach dem Studium der Krankengeschichten doch 
eingestehen, daß die Erfolge durchaus ermutigend sind. Wenn es durch 
das Mittel gelingt, einige der vielen Fälle zu retten, denen wir eine 
durchaus ungünstige Prognose stellen müssen, deren ganzes Elend 
nur der Praktiker und der Krankenhausarzt kennt, und denen wir 
streng genommen bis heute doch nur das Sterben erleichtern können, 
dann hat das Mittel uns einen guten Schritt weiter gebracht. Das 
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Gleiche gilt für die oben geschilderte ungünstige Prognose einer Ka- 
verne. Auch wenn in diesen Fällen nur eine Heilung mit großem De- 
fekt möglich ist, so wäre der Träger einer cirrhotisch-kavernösen 
Phthise in dem Augenblick gerettet, in dem er bazillenfrei wird. Das 
Mittel wird sich noch manche Abänderung gefallen lassen müssen, 
wird auch in seiner Anwendung eingeschränkt werden, aber die Unter- 
lagen rechtfertigen seine Erprobung in Klinik und Krankenhaus. 

Ill. Diese Gesichtspunkte haben uns bestimmt, an Versuche mit 
Sanocrysin heranzugehen. Wir haben bisher nur 10 Fälle behandelt 
oder noch in Behandlung. Der Zweck dieser Mitteilung soll sein, 
die Gefahren dieser Therapie und unsere Beobachtungen bei der 
Anwendung zu schildern; sie soll dem in Ärzte- und Laienkreisen 
durch vorzeitige Nachrichten in der Tagespresse weit verbreiteten 
Irrtum entgegenwirken, als sei uns Ärzten nun ein Mittel gegen 
Tuberkulose gegeben, ähnlich der harmlosen Anwendungsweise des 
Salvarsans gegen Lues. Über die Ergebnisse wird später zu berichten 
sein. 

Die. Auflösung des Sanocrysins in sterilem destilliertem Wasser 
erfolgt leicht, schneller als die des Salvarsans. Es ist besonders darauf 
zu achten, daß die Kristalle völlig weiß sind; ein leichter gelblicher 
Schimmer zeigt ihre Unbrauchbarkeit. Ein Teil der uns von der Simons- 
apotheke in Berlin freundlicherweise zur Verfügung gestellten Am- 
pullen wies diese Verfärbung auf. Die intravenöse Injektion wird 
von den dänischen Klinikern empfohlen. Wir haben sie allein ange- 
wandt und weder Infiltrate noch Thrombosierung gesehen. Bei 
kleinen Kindern wird die intramuskuläre Injektion nicht immer zu 
umgehen sein. Sie soll nur geringfügige Reaktionen hervorrufen. 

Versuche an Gesunden, von denen das Sanocrysin in der ange- 
wandten Dosis ohne jede Störung vertragen werden soll, haben wir 
noch nicht gemacht, ebensowenig bei anderen fieberhaften Erkran- 
kungen. Nur ein Fall von Endocarditis lenta wurde behandelt. Er 
vertrug 0,25 g ohne jede Reaktion, bei der folgenden Injektion (0,5 g) 
zeigte sich aber eine leichte Nausea, ohne zu Erbrechen zu führen. 
Eine Temperaturveränderung trat nicht ein. Ob vermehrte Be- 
schwerden in der Milzgegend ohne objektiven Befund auf eine Herd- 
reaktion zurückzuführen waren (Goldspeicherung im retikulo-endo- 
thelialen System?), hat sich nicht feststellen lassen. Die Beobach- 
tungen der letzten Tage haben aber gezeigt, daß solche Versuche 
zum Vergleich der Wirkungsweise, ob Sanocrysin tatsächlich nur im 
tuberkulös infizierten Organismus, also spezifisch, Reaktionen setzt, 
unerläßlich sind. 

Ich habe mich zuerst nur an Fälle gewagt, bei denen eine sicher 
ungünstige Prognose gestellt werden mußte. Erst als wir die Reak- 
tionen kannten und sie beherrschen lernten, haben wir auch andere 
Fälle behandelt, und zwar: 

378* 
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1) eine Meningitis mit positivem Tuberkelbazillenbefund im 
Liquor; | 

2) eine exsudative Tuberkulose beider Lungen mit lleocoecal- 
tuberkulose und unregelmäßigem, intermittierendem Fieber; 

3) eine tuberkulöse Pneumonie des linken Unterlappens mit 
exsudativen, konfluierenden Herden im Oberlappen und auf der 
rechten Lunge; 

4) eine miliare Tuberkulose mit vorwiegender Beteiligung der 
Meningen; 

5) eine fieberfreie, geschlossene Tuberkulose beider Lungen; 

6) eine tuberkulöse Pneumonie im rechten Oberlappen mit exsu- 
dativen Herden in der anderen Lunge und hohem intermittierendem 
Fieber; 

7) eine offene, fieberfreie, produktive Tuberkulose beider Spitzen; 

8) eine exsudative Tuberkulose beider Lungen mit hohem Fieber; 

9) eine cirrhotische Tuberkulose mit kleinfaustgroßer Kaverne 
im Oberlappen; 

10) eine fieberhafte Pleuritis exsudativa. 

Schon während oder unmittelbar nach der Injektion können sich 
sehr bedrohliche Reaktionen einstellen. Erbrechen, jedenfalls zere- 
braler Natur, haben wir in 3 Fällen beobachtet, und zwar bei einem 
Fall fieberhafter tuberkulöser Pneumonie, einer geschlossenen fieber- 
freien, produktiven Spitzentuberkulose und einer exsudativen Phthise. 
Langdauernder Singultus wurde nicht beobachtet, er wird mit Mor- 
phium oder Skopolamin zu bekämpfen sein. 

Dagegen haben wir 4mal, ebenfalls bei den erwähnten Fällen, 
schwere Kollapserscheinungen gesehen. Die Kranken klagen zunächst 
über Luftmangel, es wird ihnen zu eng auf der Brust, sie werden 
unruhig, blaß, der Puls wird klein und beschleunigt. In 2 Fällen kam 
es zu Erbrechen, und auf eine subkutane Hexetoninjektion erfolgte 
schnell Besserung. In den anderen beiden Fällen aber wurden die 
` Kranken völlig blau, der Puls war nicht mehr fühlbar, die Injektion 
mußte abgebrochen werden, und erst auf Adrenalin und Kampfer 
erfolgte die Besserung unter starkem Schweißausbruch. 

Wir haben daher zuerst mit kleinen Dosen begonnen und hofften 
damit feststellen zu können, wie der Kranke überhaupt auf Sano- 
crysin reagiert. Es hat sich aber ein Einfluß auf diese unliebsamen 
Reaktionen nicht gefunden. Ob wir Sanocrysin 10%ig lösten oder 
isotonisch, von den dänischen Forschern wird 4,75%,ig als zweckmäßig 
angegeben, oder noch weiter verdünnten, die Reaktionen traten bei 
denselben Kranken ganz verschieden auf. Die Höhe der Dosis war 
ohne Einfluß; auch haben wir einen Zusammenhang mit bestehendem 
Fieber, vorheriger Nahrungsaufnahme oder der Art der Erkrankung 
nicht finden können. 

Bestehendes Fieber hat uns nicht abgeschreckt. Bei den schweren 
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-ällen mußte es in Kauf genommen werden. Ein Unterschied der 
zeaktionen gegenüber fieberfreien Fällen haben wir nicht feststellen 
cönnen. 

Die meisten Injektionen aber verliefen ohne jegliche Störung. 

Als eigentliche Symptome der Behandlung stehen im Vorder- 
srund: Temperaturanstieg, Hautausschlag, Eiweißausscheidung im 
Urin und Schock. Sie sind wegweisend für die Durchführung der 
Behandlung des einzelnen Falles. 

Wir sahen ebensooft einen Schüttelfrost oder schnellen Tempe- 
raturanstieg, wie in anderen Fällen eine unbeeinflußte Temperatur. 
Die Temperatursteigerung trat entweder sofort oder in den aller- 
nächsten Stunden nach der Injektion auf. Die dänischen Forscher 
beschreiben bei exsudativen Formen ein unmittelbares Einsetzen der 
Temperatursteigerung, bei produktiven aber erst am nächsten oder 
übernächsten Tage. Sie erklären diesen Unterschied mit der durch 
das gefäßarme Granulationsgewebe erschwerten Diffusion. Bei sicher 
produktiven Fällen haben wir eine solche Verzögerung nicht gesehen, 
ebensowenig wie ein langsames, stetiges Steigen der Temperatur 
bei prognostisch infausten. 

Gelenkschmerzen und geringgradige Schwellungen haben wir in 
3 Fällen beobachtet; in einem Fall waren die Schmerzen so stark, daß 
sich das Kind kaum bewegen konnte. 

Ein morbilliformes Exanthem, an den Gliedmaßen beginnend 
und sich über den ganzen Körper ausbreitend, trat in 2 Fällen auf, 
beide Male bestand Juckreiz. Das Exanthem erschien aber nur dann, 
wenn die Injektion von einer starken Allgemeinreaktion gefolgt war; 
es verschwand langsam im Lauf der Tage unter leichtem Schuppen. 
Dieses Exanthem ist nicht auf das Serum zurückzuführen, denn es 
trat auch in einem ohne Serum behandelten Falle auf. Es bleibt 
dahingestellt, ob es mit Sanocrysin gelingt, die Haut, der von vielen 
Forschern, besonders von Ponndorf, eine bedeutsame Rolle bei 
den Immunisierungsvorgängen zugeschrieben wird, in den Abwehr- 
kampf einzubeziehen. 

Eine Albuminurie verschiedener Stärke wird von den Dänen 
als toxische Schädigung der Nieren bezeichnet. Sie soll das alarmie- 
rende Symptom für den drohenden Schock sein. Wir haben in 3 Fällen 
Eiweißausscheidung gesehen, einmal sogar mit hyalinen und granu- 
lierten Zylindern, aber ohne doppelbrechende Substanz, nicht mit 
Serum eingegriffen und trotzdem keinen Schock erlebt. In 1 Falle 
war sogar schon vor der Behandlung eine leichte Eiweißausscheidung 
vorhanden, die durch Sanocrysin nicht verstärkt wurde. Es will mir 
scheinen, als sei diese Eiweißausscheidung der Ausdruck einer Schwer- 
metallvergiftung, ähnlich der mit Sublimat. Von den Dänen werden 
ja auch Stomatitis und Durchfälle beobachtet, erstere auf die Schwer- 
metallwirkung, letztere auf die Intoxikation zurückgeführt. Wir 
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haben das spezifische Gewicht des Urins vorher bestimmt und für 
eine ausreichende Diurese gesorgt und hoffen, daß sich unsere Ver- 
mutung bewahrheitet; jedenfalls sollte nur dann Sanocrysin gegeben 
werden, wenn die Niere funktionstüchtig ist; bei Fällen mit Amyloid 
könnte diese Nierenschädigung zu unliebsamen Komplikationen führen. 
Vielleicht zeigt sich auch eine diuretische Wirkung des Sanocrysin:. 
ähnlich der des Novasurols. Unsere Beobachtungen deuten jedenfali 
darauf hin, daß die von den Dänen beschriebene starke Gewichts 
abnahme zum größten Teil auf diese Wirkung zurückzuführen ist. 
Wir haben für starke Flüssigkeitszufuhr gesorgt und auch bei den 
schwersten Fällen trotz hoher Dosen nur ganz unwesentliche Gewichts- 
abnahme gesehen. 

Den Herdreaktionen haben wir keine wesentliche Bedeutung bei- 
gemessen, denn wir wissen, daß sie auch mit unspezifischen Mittela 
auszulösen sind. Sogar mit Novasurol haben wir Allgemein- wie Herd- 
reaktionen in letzter Zeit erzielt; ich führe das auf einen Lymphc- 
cytenzerfall um den Herd zurück, entsprechend den Untersuchungen 
Bergel’s über Lymphocytenzerfall durch Quecksilber. Vermehrte: 
Auswurf besteht in jedem Falle; bei der geschlossenen Tuberkulos 
konnten wir aber auch jetzt keine Bazillen nachweisen. 

Das subjektive Befinden ebenso wie der Appetit waren lediglich 
während des Schüttelfrostes gestört, sonst trat keine Beeinflussung eir. 
Die Auswertung des Blutbildes, der Blutsenkungsgeschwindigkeit und 
der Tuberkulinempfindlichkeit kann erst nach längerer Beobachtun: 
vorgenommen werden. Bei der Meningitis wurden die zuerst negativen 
Intrakutaninjektionen schon kurz nach der Behandlung stark positiv. 
es trat eine Lymphocytose von 46% und eine Eosinophilie von 14 °% auf. 
Dieser Befund wurde mit Recht als Wendung zur Besserung angesehen. 

Wir haben Fälle mit und ohne Serum behandelt und vorbehandelt. 
Bei den intravenösen Seruminjektionen haben wir schwerste Schock- 
erscheinungen gesehen. Vorsicht ist hier vor allem am Platze. Wir 
haben auch bei schweren Tukerkulosen Serum allein gegeben; wir 
versprachen uns davon eine Besserung der schweren Allgemeinsym- 
ptome, wenn die Ansicht Mollgaard’s richtig ist, daß das Serum im- 
stande ist, Toxine zu neutralisieren. Wir haben aber keine Besserung 
gesehen. 

Unser vorläufiges Urteil über die Sanocrysinbehandlung läßt 
sich dahin zusammenfassen: Die Tierversuche und die Mitteilungen 
der dänischen Kliniker rechtfertigen seine Anwendung gerade im 
Hinblick auf unsere Machtlosigkeit bei schweren Tuberkulosen und 
bei Kavernenträgern. Der dauernd drohende Schock, die angestrebten 
starken Reaktionen und die Kachexie fordern die klinische Klarstellung 
jedes zu behandelnden Falles. Die Anwendung ist nur in stationärer 
Behandlung möglich, und es muß die Aufgabe von Klinik und Kranken- 
haus sein, so viele Erfahrungen zu sammeln und so lange Unter- 
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suchungen anzustellen, bis der Wert oder Unwert dieses aussichts- 
vollen Mittels festgestellt ist. Es will uns scheinen, als ob in einzelnen 
Fällen eine Besserung auch nach dem Röntgenbild eingetreten ist, 
jedenfalls haben wir eine Verschlechterung bei keinem der verschieden- 
artigen Fälle gesehen; das sei ausdrücklich betont. Wenn ich damit 
bis jetzt auch noch nicht über therapeutische Erfolge berichten kann, 
dazu gehört bei einer chronischen Infektionskrankheit, wie bei der 
Tuberkulose mit ihrem wechselvollen Verlauf, die lange Beobachtung 
der einzelnen: Fälle und ein großes Material, so halte ich diese unsere 
Beobachtungen doch der Darlegung für wert; sie geben uns die Be- 
rechtigung zur Fortführung unserer Versuche. 
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Noch eine ärztliche Kritik über den „Zauberberg“. 


Von 


` Dr. G. Ziekgraf in Bremerhaven. 


Der um die Wende des Jahres 1924 erschienene Roman von 
Thomas Mann »Der Zauberberg« spielt in einem der großen Sana- 
torien in Davos. Grund genug, um dieses Kunstwerk einmal von 
rein ärztlichem Standpunkt zu betrachten. Den Inhalt des ganzen 
Romans kann man in wenigen Zeilen erzählen. »Ein junger Ham- 
burger, Hans Castorp, besucht seinen erkrankten Vetter in Davos 
und will 3 Wochen bleiben. Er wird aber dort festgehalten, selbst 
als krank erklärt und bleibt 7 Jahre dort oben, bis ihn der Ausbruch 
des Weltkrieges ins Leben zurückreißt und er im Schützengraben, 
vom Pulverdampf umhüllt, unserem Auge für immer entschwindet.« 
Der Held des Romans ist ein Durchschnittsmensch, liebenswürdig, 
wohlerzogen, aber etwas schwach gegen Einflüsse von außen, wobei 
es dann nicht wundernimmt, daß er der Suggestion der Krankheits- 
atmosphäre in Davos unterliegt und auch in dem Treiben der Pa- 
tientenschar eine mehr passiv aufnehmende Rolle spielt. So gerät 
er der Reihe nach unter den Einfluß dreier ungewöhnlicher Menschen 
in dem Sanatorium und macht eine Bildung, eine geistige Entwicklung 
durch. Und das ist die Tendenz des Romans, es ist ein Bildungs- 
roman größten Formats, von literaturgeschichtlicher Bedeutung, 
von einer Breite und Klarheit und Anschaulichkeit der Schilderung, 
die nicht ihresgleichen hat. Für den Arzt ist er deswegen von großer 
Bedeutung, weil hier von einem Dichter über medizinische Sachen und 
Einrichtungen in einer Weise gesprochen wird, die turmhoch über 
den landläufigen Schilderungen von Krankheiten und medizinischen 
Angelegenheiten steht. | 

Thomas Mann hat es ja schon in seinen früheren Romanen, 
besonders in den Buddenbrocks, verstanden, Krankheits- und Todes- 
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schilderungen zu geben, die so naturalistisch sind, daß sie von medi- 


zinischen Schilderungen nur durch die schöne und volkstümlich ver- 


ständliche Sprache unterschieden sind. 
Er bringt uns aus dem ärztlichen Leben nur einen kleinen Aus- 


schnitt: Sanatoriumsleben, Anstalt, Ärzte und Patienten. Aber es sind 





in diesem zweibändigen Roman so viele feine Beobachtungen eines 


gebildeten, sachverständigen Laien enthalten, daß sie geeignet sind, 
als Spiegel zu dienen und Gutes und Mangelhaftes, Großes und allzu 
Menschliches einmal zu scheiden. 


Gerade daß die Tendenz des Romans eine Erziehungsarbeit an 
dem jungen Castorp ist und nicht auf eine Schilderung des Sana- 


toriums und seines Lebens dort allein hinausläuft, sondern Sanatorium, 
Ärzte und Patientenschar gewissermaßen nur so nebenbei als Unter- 
lage, als Beiwerk für die Erziehungsarbeit gebraucht werden, be- 
rechtigt zur Prüfung, ob die Kritik eines so prominenten Laien über 
so manches Medizinische, die ja allerdings nie offen ausgesprochen 
wird, sondern zwischen den Zeilen liegt, nicht berechtigt ist, und eine 
Aufforderung für die Ärzte darstellt, Besserungen einzuführen. 

Den literarischen Inhalt des Romans scheiden wir aus, darüber 
ist von Literarhistorikern schon geschrieben und geurteilt worden. 
Wir betrachten hier nur den Zauberberg von der medizinischen Seite. 
Durch den ganzen Roman ziehen sich Schilderungen von Krankheit 
und Tod, von Lungentuberkulose und Begleiterscheinungen. Da- 
zwischen sind die anatomischen und physiologischen und patho- 
logischen Studien des jungen Castorp eingestreut, ferner die medi- 
zinischen Unterhaltungen mit den Ärzten, die belehrenden Aus- 
führungen des Hofrats, des ‚Leiters der Anstalt. Darüber wären zuerst 
einige Worte zu sagen, als Zweites wäre über die Anstalt und ihren 
Betrieb, so wie ihn Thomas Mann schildert, zu berichten, und als 
Drittes über das Verhältnis der Patienten zur Anstalt und unter- 
einander. 

I. Die Krankheitsschilderungen der Tuberkulose erstrecken sich 
auf alle Stadien der Krankheit, von den leichtesten Symptomen, wie 
sie der Held des Romans hatte, bis zur Agone. Daneben werden noch 
Begleiterscheinungen geschildert. Meisterhaft ist es, wie wir den 
zunehmenden Kehlkopfprozeß des Vetters von Hans Castorp beob- 
achten, eine geradezu glänzende Schilderung, die in den Lauf der 
Erzählung eingeflochten ist. Mit leicht humoristisch gefärbten 
Worten, aber in liebenswürdiger Form und vor allem leicht für den 
Laien verständlich, wird über alles geplaudert, was im Laufe einer 
Lungentuberkulose vorkommt. Die abundanten Schweiße der kleinen 
Maijorstochter, die Darmtuberkulose, die hektischen Fiebersymptome, 
ferner auch die Erkältungserscheinungen des Helden, die den Be- 
sucher erst zur Untersuchung führen und dann zum Pat. werden 
lassen, der epileptische Anfall des Russen, die Nikotinvergiftung des 
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Hofrats erfahren eine Wiedergabe, die manchem populär geschriebenen 
Buch aus medizinischen Kreisen zum Vorbild dienen könnten. 

Wenn die Schilderung des Hustens und Auswurfs allzu realistisch 

ausfällt, so muß man sich wohl oder übel an das Milieu erinnern. 

Worte wie folgende: »Ein Husten, der nicht in richtigen Stößen ge- 
schah, sondern nur wie ein schauerlich kraftloses Wühlen in Brei 
organischer Auflösung klang«, mögen den Laien vielleicht etwas 
abstoßen, wie ja so manches in dem vom Medizingeruch reichlich 
geschwängerten Werk. Der Arzt wird aber den treffenden Ausdruck 
und die naturtreue Schilderung bewundern. In der Ausprägung 
deutscher Worte für medizinische Fachausdrücke ist Thomas Mann 
ein Meister. Wie reizend klärt der Hofrat die beiden Vettern über 
Lymphe, Blut und Lymphdrüsen und anderes auf. Die Lymphe 
nennt er Blutmilch, das Blut »diese theatermantelrote, durch Atmung 
und Verdauung bereitete, mit Gasen gesättigte, mit Mauserschlacke 
beladene Fett-, Eiweiß-, Eisen-, Zucker- und Salzbrühe, die 38 Grad 
heiß von der Herzpumpe durch die Gefäße gedrückt wird und überall 
im Körper den Stoffwechsel, die tierische Wärme, mit einem Wort 
das liebe Leben in Gang hält«. Kompendiös, anschaulich und wissen- 
schaftlich richtig! Hans Castorp, der Held des Romans, mit dem 
großen Interesse für Krankheit und Tod und Lebensvorgänge, wirft 
sich auf wissenschaftliche medizinische Studien. Über Anatomie 
und Physiologie gerät er zu dem Endproblem der organischen Welt. 
Die Urzeugung! Meditationen über Protoplasma, über das Leben, 
Rätsel über Rätsel! Auch die pathologischen Zellwucherungen und 
Infektionskrankheiten geraten in den Bereich seiner Studien, und 
überall wird der Arzt den wissenschaftlichen und trockenen Stoff in 
einer interessanten und lehrreichen Weise geschildert finden. Es 
würde zu weit führen, Einzelheiten anzuführen, aber, wie ich selbst 
viele Stellen zum zweiten und dritten Male gelesen habe, versichern 
mir Akademiker anderer Fakultäten, daß sie in den Studien Castorp’s 
und in den Ausführungen des Hofrats eine Quelle volkstümlicher 
anatomischer und physiologischer Ausdrücke gefunden haben. 

II. Über die Anstalt und ihren Betrieb enthalten die zwei Bände 
»Zauberberg« viel Kritisches. Ich möchte davon einiges herausheben. 
Schon an dem Prospekt wird Kritik geübt, daß er die Höhenlage 
über dem Bahnhof etwas übertreibt. Nun, so etwas soll ja auch sonst 
vorkommen. Einen größeren Raum nimmt die Kritik über die Sommer- 
saison ein. Der Hofrat rühmt sich, daß er die Sommersaison »poussiert« 
habe. Es ist ja ohne Frage, daß die Rentabilität eines solchen Unter- 
nehmens einfach in Frage gestellt würde, wenn die Pat. nur in der 
Schönwetterzeit, das ist für Davos der Winter, die Anstalt bevölkern 
würden. Deshalb darf man auch beileibe nicht von Nebel sprechen, 
der in dem feuchten Alpenklima in den Nichtwintermonaten oft 
herrscht. Nebel sind eben dort Wolken. Erkältungen werden per- 
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horresziert. Erkältungen gibt es einfach nicht; sie sind nicht »regu«. 
Die Anstaltsbibliothek wird als erweiterter Unterhaltungsbestand 
eines zahnärztlichen Wartezimmers bezeichnet. Hat Thomas Mann 
nicht recht damit? Wer öfters Sanatoriumsbibliotheken durch- 
blättert hat, wird ihm beipflichten. Fragt sich nur, ob die Schuld auf 
Seiten des Publikums oder der Anstalt zu suchen ist. Der Dienst- 
weg wird gegeißelt, der den Pat. bei besonderer Veranlassung zur 
ärztlichen Hilfe führt via Bademeister und Oberin, die, nebenbei be- 
merkt, mit ihren burschikosen Reden außer ihrem altadeligen Namen 
keine Vorzüge aufweist. Überhaupt kommen die Schwestern bei 
Thomas Mann im Roman schlecht weg. Taktlos, unweiblich und 
ohne jeden Charm werden sie geschildert. Und nun zum Dienstweg. 
In der Tat führt ja der regelmäßige Anstaltsbetrieb leicht dazu, daß 
die Ärzte, überlastet wie sie sind, wie sie besonders in diesem Roman 
wiedergegeben werden, außergewöhnliche Anforderungen verschieben 
müssen, weil der geregelte Dienst und was sonst noch dazu kommt, 
ihre ganze Zeit absorbiert. Der Laie, bzw. der Pat., wird es aber nicht 
verstehen können, wenn bei einer Neuerkrankung die Untersuchung 
erst auf den folgenden oder übernächsten Tag verschoben wird; auch 
daß der Pat. erst den Arzt an seine Zusage zum Aufstehenlassen er- 
innern muß, wird dem Pat. etwas komisch vorkommen, ebenfalls, 
daß die anfangs nötige diagnostische Durchleuchtung erst nach 
8 Tagen stattfinden kann. Das sind Kritiken, die berechtigt sind, 
und für die Gründe auch tatsächlich vorhanden sind. Diese Lungen- 
sanatorien sind eben nicht für Bettlägerige oder sonst akute Er- 
krankungen eingerichtet; sie dienen einem Spezialzweck und haben 
gewissermaßen keine Elastizität in der Behandlung. Resigniert sagt 
der Vetter Castorp’s zu ihm: »Krank soll man hier nicht werden, 
es kümmert sich niemand drum«. Man könnte meinen, daß sich das 
die Pat. nicht gefallen lassen, doch bedenke man, daß die Krankheits- 
suggestion in einem Lungensanatorium eine außerordentlich große 
ist, nicht nur von den Ärzten ausgehend, in gewaltigerem Maße durch 
die Anstalt und ihre ganze Einrichtung, den Tageslauf und durch die 
Mitpatienten. Wie groß diese Suggestion ist, ersieht man am besten 
aus dem »gesund« nach Davos reisenden Romanhelden. Er unter- 
liegt ihr sofort. Und der Hofrat, ein Menschenkenner erster Güte, 
entdeckt gleich bei ihm das Talent »zum Kranksein«. Es ist dann auch 
weiter nicht auffallend, daß Castorp’s humanistischer Freund nie 
an die Krankheit seines Schützlings glaubt. Das, was dieser gebildete 
Italiener über den Wert und Nichtwert der Röntgendiagnostik sagt, 
wurde vor kurzem von autoritativer Seite fast wörtlich wiederholt. 
Ist es denn ein Wunder, wenn man schließlich, wie es der Dichter 
zwischen den Zeilen erraten läßt, zu der Überzeugung gelangt, dab 
bei dem Romanhelden eine Fehldiagnose vorliegt. Eine »feuchte: 
Stelle auf der Lunge und, ohne Änderung seines Befindens, ohne Bes 
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serung und ohne Verschlechterung (»obwohl doch die Luft von Davos 
nicht nur gut gegen, sondern auch gut für die Krankheit ist«, d. h.: 
sie gegebenenfalls zum Aufflackern bringt — Ausspruch des Hofrats), 
7 Jahre Sanatoriumsbehandlung. Mag das auch im Ernst nie vor- 
gekommen und eine Übertreibung sein, aber ein Kern liegt darin. 
Köstlich geschildert ist die überstürzte Abfahrt des Konsuls Tienappel, 
der bei seinem Versuch, den Neffen endlich loszueisen, beinahe 
selbst für krank erklärt und dort behalten wurde. Die Zeitlänge der 
Kur, bzw. die Zeit an sich, gibt dem Dichter Gelegenheit zu einer 
sich durch einen Teil des Romans hinziehenden Problemschilderung. 
Warum geht die Zeit, wenn sie inhaltslos war, so schnell vorbei, und 
warum verliert man das Zeitmaß bei Untätigkeit und beim Nichts- 
erleben, während umgekehrt die Zeit beim Erleben so viel länger 
erscheint? Eine besondere Note hat das Sanatorium noch in den 
psychoanalytischen Studien und Sitzungen des Assistenzarztes. Der 
Dichter lehnt diese Art Betätigung, die nur Unruhe, Aufregungen 
und »Zustände« unter die meisten, besonders weiblichen Pat. bringt, 
ab. Und es muß auch zugegeben werden, daß diese an sich labilen 
Menschen dadurch, daß in ihrem Seelenleben herumgestochert wird, 
körperlich sicher nicht besser werden. Es ist dies Ganze nur mehrmals 
kurz gestreift, und die mediumistische Sitzung, die später geschildert 
wird, befriedigt wohl weder den lesenden Arzt noch den Laien, weil 
sie nicht klar in ihrem Romanzweck und in ihrer Ausdeutung durch 
den Dichter ist. 

Ill. Wenn man das Verhältnis der Pat. unter sich betrachtet, 
so kommen hier auf engem Boden bei engster Berührung alle Cha- 
raktere in nahe Berührung und alle Licht-, noch mehr aber die Schatten- 
seiten werden von Mann in seiner gewohnten meisterlichen Weise 
geschildert. Das Verhältnis des jungen Castorp zu den drei auf ihn 
einwirkenden Menschen ist ein rein literarisch interessierendes. Grund- 
zug bei vielen Pat. ist ein bodenloser Leichtsinn. Herausgehoben 
aus dem Alltag, unter so abnormen Verhältnissen, verpflegt wie im 
ersten Hotel, die Internationalität, erzeugen im Verein mit der ge- 
waltigen Krankheitssuggestion, die von der Umgebung ausgeht, 
eine seelische Verfassung, die der humanistische Italiener ganz treffend 
kennzeichnet: »Nach einem halben Jahr hat der junge Mensch, der her- 
aufkommt (und es sind fast alle jung, die heraufkommen), keinen ande- 
ren Gedanken mehr im Kopf als Flirt und Thermometer«, Sie lesen 
keine Zeitung mehr, sie kümmern sich nicht um das »Leben dort 
drunten«. Hier, wie oft noch anderwärts, richtet sich die Kritik 
Mann’s gegen das Publikum der Anstalt. Schonungslos zeigt er die 
Menschen in ihrer ganzen Kläglichkeit, die von ihrer Krankheit so 
eingenommen sind, daß sie sich als was Besonderes betrachten. Es 
sind die, »die dem Leben verloren gehen«. Es sind die Menschen, 
die wir auch in unserer täglichen Sprechstunde so oft sehen, die krank 
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sein wollen, die sich nicht wohl fühlen, wenn nichts für sie getan wird. 
Daneben gehen die zielbewußten Pat. ihren geraden Weg, wie der 
sympathische Vetter Castorp's. Was Klatschsucht, böse Zungen, 
üble Nachrede, Bosheit nur erfinden kann, das sprechen die Pat. 
über sich gegenseitig und über die Ärzte. Wie sie in unverhüllter 
Schamlosigkeit sexuell stimulierende Bücher, Machwerke minderer 
Art, von Hand zu Hand geben, wie sie sich förmlich darum reißen. 
Den breitesten Teil in den Schilderungen des Verhältnisses der Pat. 
zueinander nehmen die unausbleiblichen Liebeleien ein, und darunter 
wieder das Verhältnis des Romanhelden zu einer mysteriösen Russin. 
Der Laie und auch vielleicht mancher Arzt wird bei den Schilderungen 
des Flirts kaum verstehen können, daß sich so etwas in einer Kranken- 
anstalt abspielt. Und doch ist es nur zu wahr. Solange beide Ge- 
schlechter in solchen Sanatorien zusammen wohnen, so eng aufein- 
ander angewiesen sind, wird es nicht ausbleiben, daß Liebeleien und 
richtige Liebestragödien sich dort abspielen. Wenn der Hofrat auch 
die die einzelnen Zimmerfronten verbindende Galerie hat abteilen 
lassen, und auch sonst tut, was er kann, um Eklat zu vermeiden und 
den schlimmsten Auswüchsen vorzubeugen, weil er weiß, »daß das 
junge Volk hier nicht ganz unschwer verlumpt und verkommt:, 
schließlich kann er auch nicht anders als zu resignieren. Ich weiß 
mich eins mit jedem Hausarzt, daß man die schwersten Bedenken 
hegen muß, einen jungen Menschen in ein derartiges Sanatorium zu 
schicken. Es ist deshalb nur zu begrüßen, daß es jetzt schon Sana- 
torien für Lungenkranke gibt, die ausschließlich Damen aufnehmen, 
und es ist wohl auch kein Zufall gewesen, daß gerade ein Arzt aus 
Davos das erste derartige Sanatorium in Deutschland gegründet hat. 
Menschen, die so lange ohne Tätigkeit bei verhältnismäßigem Wohl- 
befinden Kur machen, verfallen auf die sonderbarsten Sachen, um sich 
die Zeit zu vertreiben. Von Hans Castorp wissen wir, daß er sich 
medizinischen Studien hingab, später botanisierte er. Alle mögliche 
Sammlungswut — Briefmarken, Schokolade — ergreift saisonweise eine 
solche Patientenschar; bald ist Photographieren an der Tagesordnung. 
Daß selbst die beste Küche auf die lange Dauer nicht ertragen wird, 
ohne zu mäkeln, ist klar. 

Kurz, das Bild, das wir von den Pat. bekommen, ist nicht sehr 
schön. Es heben sich aber genug anständige, zielbewußte Charaktere 
davon ab, so daß man nicht in die Lage kommt, zu verallgemeiner. 

Wenn man die vorstehenden Zeilen überblickt, so möchte & 
scheinen, als habe Mann einen Tendenzroman gegen die Sanatorien 
geschrieben. Dem ist aber nicht so. Im Gegenteil, er hebt die außer- 
ordentliche Tüchtigkeit des Arztes hervor, er schildert seine operativen 
Fertigkeiten, seine Geschicklichkeit im Umgang mit den Pat. Der 
Eindruck des Hofrats ist ein so außergewöhnlicher, so scharf um- 
rissener, daß man nur bei bösem Willen ihn verkennen kann. Ich 
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habe niemals eine Arztschilderung so treffend wie die des Hofrats 
gefunden, mit allen seinen Vorzügen. Daß auch Schattenseiten nicht 
fehlen, liegt an der Tragik, daß der Anstaltsarzt eine gewisse Bindung 
mit dem Kapital hat und leider haben muß. Die Anstalt selbst wird 
uns als zweckmäßig und gut geschildert, die Ernährung als überaus 
reichlich und vorzüglich. Mit behaglicher Breite werden die Berg- 
hofmahlzeiten mit ihren vielen Gängen aufgezählt. Die Reinlichkeit 
und Desinfektion finden ihr Lob. Die Reibungslosigkeit des ganzen 
Anstaltsbetriebes wird immer wieder betont. Und die begeisternden 
Naturbilder! Der Winter in Davos wird wohl noch nie von jemandem 
schöner geschildert worden sein, wie von Mann. 

Der Verf. ist selbst Sanatoriumsarzt gewesen und spricht also mit 
einiger Erfahrung. Wie es heute in Sanatorien aussieht, das weiß er 
auch ganz gut. Man braucht nur seinen Pat. die entsprechenden 
Fragen vorzulegen, dann findet man, daß mehr oder minder überall 
das gleiche ist. Wenn ich nun meinen Eindruck von der medizinischen 
Seite des Romans sagen soll, so finde ich, daß Mann Licht und Schatten 
recht verteilt hat. Und es ist viel mehr Licht als Schatten. Er hat 
uns eine vorzüglich gebaute, zweckmäßige und gut geleitete Anstalt 
beschrieben, er hat uns tüchtige Ärzte mitten in ihren segensreichen 
Werken gezeigt, er hat aber auch auf manchen kleinen Schönheits- 
fehler und auf manches Verbesserungsbedürftige hingewiesen. Die 
Quelle für die meiste Kritik bildet das Zusammenleben zweier Ge- 
schlechter im Sanatorium, und darin hat er recht. Möchte auch dieser 
Roman dazu beitragen, diesen Übelstand im Sanatoriumsleben aus- 
zumerzen. Ich kann es deshalb nicht verstehen, daß in der letzten 
Nummer der »Tuberkulose« eine Davoser Ärztin über Thomas Mann 
den Stab bricht. Sie spricht von wenig erfreulicher Einstellung, ge- 
eignet, sowohl für den Laien wie für den Nichtsanatoriumsarzt einen 
nicht sehr schmeichelhaften Eindruck zu machen. Weil Thomas 
Mann kein Fachmann ist, soll er nicht berechtigt sein, Kritik zu üben. 
Kritik darf meines Erachtens jeder üben, und wenn sie in dieser feinen 
Weise geübt wird, dann sollte man sich vielmehr besinnen, ob die 
Ursachen der Kritik nicht vorhanden und abzustellen sind. Das Recht 
der Kritik aber einem solchen Dichter und Menschenkenner abzu- 
streiten, ist nicht angängig. 

Völlig abwegig ist es aber, aus mißverstandenen Romanstellen 
eine Boshaftigkeit des Dichters vermuten zu wollen. Wenn Thomas 
Mann die ungebildetste und klatschsüchtigste Pat. etwas Boshaftes 
erzählen läßt, oder der Italiener lustig lächelnd einigen Lokalklatsch 
erzählt, so müßte man daraus logisch folgern, daß Th. Mann die losen 
Zungen und die Klatschsucht der Pat. geißeln wollte, und müßte 
nicht dem Dichter in breiter Anführung der anstößigen Stellen einen 
Vorwurf machen. »Unsachgemäße Schilderung und Kritik ärztlicher 
Maßnahmen und Persönlichkeiten durch Nichtmediziner« ist für die 

* 
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Verfasserin der Gesamteindruck des Romans. Ich glaube nicht, daß sie 
hierin recht hat, und habe auch den Eindruck, daß auch bei Laien 
diese Meinung nicht entstanden ist, und glaube auch nicht, daß gerade 
wir Ärzte berechtigt sein sollen, aus einem gewissen Standesgefühl 
heraus Kritik abzulehnen. Ähnlich wie Dr. Dehoff in Davos urteilt 
Prüssian (Wiesbaden) in der Münchener med. Wochenschrift. Nur 
noch krasser wirft er Th. Mann’s Werk groteske Widerwärtigkeit 
und ähnliches vor. Auch hier wird eine Stelle aus dem Zusammes- 
hang breit angeführt, leider auch mißverstanden, denn das Tisch- 
gespräch über die Verwesung, von Konsul Tienappel provoziert, 
diente doch wohl nur dazu, dem Konsul absichtlich etwas Unange- 
nehmes zu sagen, und die plötzliche Abreise des Konsuls Tienappel 
war ja auch die Quittung darauf. Wenn der Hofrat von Prüssian 
als herzlos und zynisch bezeichnet wird, so vergißt wohl der letzt- 
genannte Verf. ganz jene Szenen, in denen sich der Hofrat von seiner 
guten Seite zeigt. Wie er väterlich wohlwollend zu dem jungen 
Castorp spricht. Wie er sich ewig abmüht für seine Kranken. An 
jener Stelle, wo er Castorp die unheilvolle Mitteilung über seines 
Vetters Zustand macht, findet der Hofrat herzlichste Worte. Wir 
sehen ja nicht häufig in das Innenleben dieses Mannes, dem sein Beruf 
und sein Umgang mit so vielerlei Patientenvolk eine derbe, burschikose 
Sprache gegeben, aber ab und zu läßt ihn der Dichter doch die Maske 
lüften, und da finden wir einen Arzt, der es gegebenenfalls wohl ver- 
steht, herzlich teilzunehmen, der auch trotz seiner enormen Arbeitslast 
noch Zeit findet für schöne Künste. Das Urteil Prüssian’s über den 
Chefarzt ist sicher unrichtig. Der Dichter hat Begebenheiten von 
7 Jahren in dem Roman geschildert, und wenn über Ausschreitungen 
der Pat. berichtet wird, so vergesse man das nicht, daß die vorge- 
kommenen Extravaganzen die einzigen bemerkenswerten Unter- 
brechungen in dem uns bekannten ewigen Einerlei der Kur sind und 
sich eben auf die 7 Jahre erstrecken, und logischerweise kein Mensch 
daraus entnehmen wird, daß jeden Tag derartiges passiert. Karneval 
ist nur einmal im Jahr. 


C 





Einige neue Befunde über die Struktur der Kapillaren 
und ihre Beziehungen zur „sogenannten“ Kontraktilität 
derselben. 
Von 


Dr. Mario Volterra, 
Assistent am Anatomischen Institut in Florenz, 
z. Z. Mediz. Klinik Halle a. S. 
In letzter Zeit sind mehrere Arbeiten von histologischer Seite 
erschienen, aus denen hervorgeht, daß in zahlreichen Organen und 
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Geweben, in denen das bindegewebige Stroma besonders zart und fein 
entwickelt ist, dasselbe eine Abart des Bindegewebes, nämlich »reti- 
kulares Bindegewebe« ist. Häufig werden diese interstitiellen Ge- 
bilde Gitterfasern genannt, eine Bezeichnung, die besonders für die 
Leber sehr geläufig ist. Ich habe Gelegenheit gehabt, längere Zeit 
am Anatomischen Institut unter der Leitung von Herrn Prof. Chia- 
rugi über dieses Gebiet zu arbeiten. 

Einige Ergebnisse dieser Forschungen will ich kurz mitteilen, 
da sie uns Klarheit über die Struktur der Kapillaren bringen, und 
uns Gelegenheit geben, von neuen Gesichtspunkten aus die noch un- 
geklärte Frage der sogenannten »Kontraktilität« der Kapillaren zu 
betrachten!, 


Das Retikulargewebe ist charakterisiert durch die besondere Eigenschaft 
seiner bindegewebigen Fasern, die große Neigung zu netzförmiger Anastomosen- 
bildung und besondere Affinität dazu haben, sich mit Silber zu imprägnieren 
(Methoden nach Bielschowsky, Maresch, Achucarro, Del Rio Hortega). 

Ferner steht diese Abart des Bindegewebes in enger Beziehung zu den Ka- 
pillaren. 

Am meisten bekannt ist es in der Leber (Gitterfasern) und den lympho- 
poetischen Organen oder, noch besser gesagt, in den »hämatolymphopoetischen 
Organen«e. Besonders in den letzteren Organen bildet das Retikulargewebe ein 
Netz, das sich nach drei Dimensionen ausbreitet; zwischen den Maschen des 
Netzes befinden sich die Iymphatischen und blutbildenden Elemente. Auf den 
Fasern liegen die histiocytären Zellen, die man retikuläre Zellen genannt hat. 
Vielleicht sind diese Zellen im Syncytialverband miteinander verbunden (Maxi- 
mow). In vielen anderen Organen und Geweben ist das Retikulärstroma auch 
enthalten, aber es hat trotz seiner Haupteigenschaften (Argentophilie, Neigung 
zu netzförmiger Ausbreitung, Beziehung zu den Kapillaren) eine verschiedene 
Anordnung. Es breitet sich nämlich in Form von Retikulärmembranen aus, 
d. h. seine Fasern erstrecken sich nur in einer Ebene. Ich habe für diese Ab- 
weichung den Namen »lamelläres Retikulargewebe« vorgeschlagen?. Es ist bisher 
in den Nieren, den Speicheldrüsen, im Pankreas, Herzmuskel, den willkürlichen 
und glatten Muskeln, sympathischen Ganglien usw. beschrieben worden. Ich 
selber fand es in der Schilddrüse, im Fettgewebe® und in der Hypophyse (Vorder- 
lappen). Im allgemeinen bildet es die Basalmembranen der Epithelien, die Sar- 
kolemmscheiden der Muskelfasern und die Wand der Hohlräume des Fettgewebes. 


Von größtem Interesse erscheint die Tatsache, daß die Kapillaren 
in allen Gebieten eine Wand aus zwei Schichten besitzen, eine innere 
lange bekannte endotheliale Schicht und eine äußere, von mir überal 


1 Nüheres siehe „Sulla struttura dei —— sanguigni e l' anatomia del sistema 
retieolo-endoteliale‘‘ (Monit. Zool. It. ann. 36, no. 8, 1925) und „Oonsiderazioni sulla 
struttura dei capillari sanguigni e su una categoria di cellule a carattere emoistioblastico, 
in rapporto all’ anatomia-patologica e alla fisio-patologia. La „contrattilità' capillare.‘‘ 
(Le Sperimentale ann. 79, fasc. 3—6. Acc. med.-fis. Fior. 1926). 

2 „Nuovi reperti sull’ istología del t. eonnettivo adiposo dell’ uomo.! Lo Speri- 
mentalo — 77, fasc. 3—4, Acc. med.-Nis. Fior. 1923. 


€ Arch. it. di anat. ed embr. N. 3, 1925 (im Druck). 
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gefundene Adventitialschicht, die aus einer sehr dünnen bindege- 
webigen Membran (lamellar-retikuläres Bindegewebe) besteht. Nor- 
malerweise ist diese adventitielle Schicht eine amorphe, sehr dünne 
Membran, auf die, wie bei einem Tiefenrelief, ein zartes Netz von binde- 
gewebigen argentophilen Fasern aufgesetzt ist. Es gibt bei der Be- 
trachtung der Kapillarfasernetze verschiedener Gebiete (z. B. Haut 
und Gehirn) einige Unterschiede. 

Im allgemeinen haben die Fasern eine verschiedene Größe, zum 
Teil sind sie so dünn, daß man sie kaum sehen kann, zum Teil sind 
sie ziemlich groß und dick und haben einen spiraligen oder queren 
Verlauf. Die äußerste Feinheit der adventitiellen Schicht in normalen 
Organen erscheint mir als eine dringende Voraussetzung für die nor- 
male Permeabilität der Gefäßwand, und das argentophile fibrilläre 
Netz garantiert eine gewisse Elastizität und Widerstandsfähigkeit 
der Gefäßwand. 

Ferner habe ich gefunden, daß auch das lamelläre Retikular- 
gewebe seine eigenen Zellen besitzt, die in enger Beziehung zu den 
Membranen stehen. So kann man bei Benutzung der Goldmann’schen 
Methode sehen (Intravitalfärbung mit Pyrrolblau, Trypanblau usw.), 
daß diese Zellen die Fähigkeit besitzen, Farbstoffkörnchen zu spei- 
chern. Sie sind Histiocyten in Aschoff’schem Sinne oder Hämo- 
histioblasten (Ferrata), und es können sich aus ihnen sowohl Binde- 
gewebszellen als auch unter gewissen Bedingungen Blutelemente 
entwickeln. | | 

Wir glauben, auch die Histiocyten des retikulären Gewebes in 
den nicht blut- und Iymphbildenden Organen »Retikularzellen« nennen 
zu können; bisher wurde diese Bezeichnung nur bei den Histiocyten 
der Iymphatischen Organe angewandt. 

Dadurch können wir eine große Gruppe von Zellen herausnehmen. 
die wir von zahlreichen anderen Arten von Bindegewebszellen genau 
abtrennen können durch ihre engen Beziehungen zu retikulären Bil- 
dungen. Diese Gruppe ist sehr groß und umfaßt die retikulären Histio- 
cyten der verschiedensten Organe und Gewebe (z. B. Fettgewebe, 
quergestreifte Muskulatur, Drüsen mit innerer und äußerer Sekretion, 
hämatolymphoblastische Organe usw.). 

Man kann beobachten, daß diese retikulären Zellen mit größerem 
Recht als alle anderen Histiocyten zu dem sogenannten Retikulo- 
endothelialsystem gehören; dafür sprechen ihre spezifischen Eigen- 
schaften, nämlich ihre Speicherungsfähigkeit und ihre engen Be 
ziehungen zum Retikulargewebeö5, 


5 Lubarsch (Berliner klin. Wochenschr. Nr. 28. 1921), der festgestellt hat, daß sich 
die Zellen, die sich im Interstitium des Pankreas befinden, und die Zellen der Basal- 
membran der Nierenkanälchen intravital nach der Goldmann’schen Methode färben. 
schlägt vor, auch diese Zellen zum Betikuloendothelialsystem zu rechnen. Unsere Unter- 
suchungen geben den Befunden Lubarsch’s die richtige Erklärung, weil sowohl im 
Pankreas (Podowyssottsky, Piazza, Luna) als auch in der Niere (Ruhle, Disse, 
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Andererseits haben wir festgestellt, daB das Retikulargewebe 
auch in den nicht Iymphatischen Organen eigene Histiocytärzellen 
besitzt, und daß die Kapillargefäße eine Retikularadventitia haben. 
Um so klarer wird uns jetzt die anatomische Bedeutung der Mar- 
chand’schen Adventitialzellen. Sie sind perikapilläre Retikularzellen. 
Auch die Marchand’schen Adventitialzellen sind Histiocyten und 
zeigen keinen Unterschied mit anderen Zellen, die zu Retikular- 
membranen in Beziehung stehen und von Kapillaren entfernt sind. 

Schließlich können wir den neuen Beweis für die bindegewebige 
Natur der perikapillären oder adventitiellen Zellen bringen; und zwar 
in vollkommener Übereinstimmung mit Marchand bestreiten wir 
den muskulären Charakter dieser Zellen im Gegensatz zu den An- 
schauungen der Krogh’schen Schule, insbesondere von Vimtrup. 
Wir haben noch nie gesehen, daß die Zellen der glatten Muskulatur 
die Fähigkeit zur Granularspeicherung besitzen. Vielmehr sind wir 
davon überzeugt, daß wir für die allgemein bindegewebige und für 
die speziell retikulärzellige Natur der perikapillären Histiocyten 
oder Marchand’s Adventitialzellen den sicheren Beweis durch die 
positive Goldmann’sche Probe und die engen Beziehungen zum Reti- 
kulargewebe erbracht haben. 

Von wie großer Bedeutung diese histologischen Befunde für 
anatomisch- und physiologisch-pathologische Fragen sind, soll im 
folgenden kurz auseinandergesetzt werden. Das Vorhandensein der 
Adventitialschicht legt uns die Frage vor, ob bei Erkrankungen Ver- 
änderungen derselben vorkommen, und welcher Art sie sind. Wir 
weisen darauf hin, daß alle retikulären Bildungen befallen werden 
können von sklerotischen Veränderungen. Als Folge dieser Sklerose 
verlieren die Fasern die Argentophilie und verdicken sich; sie färben 
sich nicht schwarz mit der Methode von Del Rio Hortega, sondern 
rötlichgelb; sie werden kollagene Fasern. Diese Kollagenisation be- 
fällt nicht nur die Fasern, sondern auch die amorphe dünne Mem- 
bran, die sich zwischen den Netzmaschen befindet. Die ganze reti- 
kuläre Membran bildet sich um in eine dicke kollagene Schicht. Diese 
Veränderungen befallen auch die Adventitialschicht der Kapillaren, 
es entsteht also eine Kapillarsklerose. Wir glauben, daß in solchem 
Falle die Elastizität und Permeabilität der Kapillarwand aufs schwerste 
geschädigt ist. Die Widerstandsfähigkeit gegen Rupturen und der 
Austausch zwischen Blut und Gewebe ist aufs schwerste herab- 
gesetzt. 

Es scheint uns übrigens sehr wahrscheinlich, daß die von Rouget 
zuerst beschriebenen Zellen, die die Kapillaren mit Fortsätzen um- 
fassen, und später von Mayer, Zimmermann und Vimtrup be- 


Mall, Boccard und Citelli, Luna) das Stroma aus Retikularbindegewebe besteht, 
und geben uns die Berechtigung, auch die Zellen z. B. der Basalmembranen der Schild- 
drüsenfollikel und der Hypophyse usw. zum Retikuloendothelialsystem zu rechnen. 
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schrieben worden sind, dieselben sind wie die Marchand’schen Ad- 
ventitiazellen; die sogenannten Fortsätze sind die Fasern der Retikular- 
schicht. Wir selber glauben nicht an das Vorhandensein dieser Fort- 
sätze der Adventitialzellen, ebensowenig wie Langley. Es fehlt 
somit der wichtigste Beweis für die Fähigkeit der Kontraktilität der 
perikapillären Zellen. 

Andererseits ist es wiederum durch experimentelle Untersuchungen 
und klinische Beobachtungen genügend erwiesen, daß die Kapillaren 
die Fähigkeit haben, ihr Kaliber zu ändern, und zwar durch einen 
besonderen Mechanismus, der den Kapillaren eine ziemlich autonome 
Regulation der Strömung garantiert. Aber man kann nicht von einer 
Kapillarkontraktilitätsprechen, sondern nur von Kaliberschwankungen. 
Diese sind nicht abhängig von den früher für möglich gehaltenen 
Quellungen des Endothels, weil auch der äußere Durchmesser ver- 
hältnismäßig vermindert ist, wenn die Kapillare sich verengert. 

In Anbetracht dieser gegenüberstehenden Ansichten fragen wir uns, 
ob nicht ein anderer Mechanismus die Kaliberveränderungen hervor- 
rufen kann. Die physikalische Chemie des Bindegewebes gibt uns 
vielleicht eine Erklärung. Die Fasern der Kapillaradventitia sind kol- 
loidale Bildungen im Gelzustande, sie können intra vitam ihren Zu- 
stand ändern infolge chemischer Veränderung ihrer Umgebung. 
Schade hat gezeigt, daß die Bindegewebsfasern in den Zustand der 
Solifikation übergehen können als Folge einer Vermehrung der H-ionen- 
konzentration in ihrer Umgebung. Die Veränderungen der Kapil- 
lardurchmesser dürften sekundäre sein infolge der Veränderungen 
der H-konzentration der Gewebe, die ihrerseits durch den Stoff- 
wechsel der Gewebe zustande kommen. Zahlreiche Beobachtungen 
Krogh’s sprechen für diese Möglichkeit. Schon Langley hat als 
sehr wahrscheinlich hingestellt, daß die Nerven auf die Kapillaren 
nicht durch Reizung der kontraktilen Elemente einwirken, sondern 
durch Freimachung der »Metaboliten«, d. h. durch chemische Wirkung. 
Die Annahme, daß Veränderungen der H-ionenkonzentration in den 
Geweben die Alterationen des physikalisch-chemischen Zustandes 
des Retikularkolloids veranlassen können und infolgedessen den 
elastischen Tonus der Kapillarwand ändern, erfordert experimentelle 
Untersuchungen. Schon Krogh hat gesehen, daß durch Reizung 
der konstriktorischen Nerven der Froschkapillaren nach 2—3 Minuten 
Reizdauer eine maximale Verengerung erreicht wird; zu diesem Zeit- 
punkt sah man eine merkwürdige Veränderung des umgebenden 
Gewebes in Form einer starken Trübung, so daß man nähere Einzel- 
heiten nicht mehr unterscheiden konnte. Nach beendeter Reizung 
nehmen die Gewebe ihre normale Durchsichtigkeit an, nach wenigen 
Minuten öffnen sich die Kapillaren wieder. Hiermit ist es klar, daß 


6 Journ. of Physiol. Bd. LVINI. Hft. 1. 1923. 
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die Veränderungen des physikalischen Zustandes der Gewebe durch 
dauernde Reizung der Konstriktoren eine Alteration anzeigen, die 
sich nicht nur auf die Gefäßwand, sondern auch auf das umgebende 
Gewebe erstreckt. Diese Beobachtungen ließen sich nicht erklären, 
wenn die Schwankungen des Kalibers durch Kontraktilität der Muskel- 
fasern zustande kämen. 





Berichte aus medizinischen Gesellschaften. 


3. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für innere Medizin 
in Greifswald am 19. u. 20. Juni 1925. 


Vorsitzender: Herr Prof. H. Straub (Greifswald). 
Schriftführer: Herr Beckmann (Greifswald). 


1. Tag. 


Begrüßungsansprache durch den Herrn Vorsitzenden. 

1) Herr Hans Curschmann (Rostock): Umwandlung des M. Basedow 
in Myxödem bei Röntgenbehandlung. 

Die Röntgentherapie der Basedowstruma verdient und hat zurzeit neben 
(nicht an Stelle) den Operationen große Verbreitung. Infolgedessen bedürfen 
Indikationen und Nebenwirkungen der ersteren genauerer Kenntnis. Zu den be- 
denklichen Nebenwirkungen gehört die Umwandlung des M. Basedow in Myxödem, 
die neben anderen Autoren auch C. bereits früher beobachtet hat. Jeder neue ein- 
schlägige Fall bedarf der Mitteilung; deshalb erfolge die Veröffentlichung des 
nachfolgenden Falles: 4l1jähriges Fräulein erkrankt im Sommer 1924 an ziemlich 
komplettem Basedow: hochgradiger Augentrias, Struma, Tachykardie, Tremor, 
Hyperhidrose, aber kein Gewichtsverlust, nur 16% Steigerung des Grundumsatzes; 
Serumkonzentration und -viskosität nicht vermindert. Auf sechs Röntgenbestrah- 
lungen subjektive und objektive Besserung, aber 1—1 3⁄4 Monate nach Beendigung 
der Röntgenbehandlung Ausbildung eines Myxödems (permanente harte Ödeme, 
Frieren, Obstipation, Gewichtszunahme, allgemeine physische und psychische 
Adynamie); die Steigerung des respiratorischen Grundumsatzes verwandelt sich 
allmählich in eine Verminderung um 31%, die Serumkonzentration steigt auf 
hohe, für Myxödem (nach G. Deusch) typische Werte. Auf Thyreoidin erfolgt 
die Bestätigung dieser diagnostischen Auffassung ex juvantibus durch prompte 
Besserung aller subjektiven und zum Teil auch objektiven Myxödemsymptome, 
auch der Verminderung des Grundumsatzes. 

C. bespricht die neueren experimentellen und klinischen Beobachtungen, die 
die Umwandlung der Basedowstruma und der Basedowkrankheit in den Zustand 
der groben Schilddrüseninsuffizienz begründen; im Gegensatz zu älteren Unter- 
suchungen, die eine solche Wirkung (wohl auf Grund noch mangelhafter Rörtgen- 
technik) nicht ergaben. 

Es ist wichtig, diese verhängnisvolle Metamorphose zu vermeiden. Das kann 
geschehen 1) durch genaue Beobachtung jedes in Röntgenbehandlung befindlichen 
Basedowkranken auf alle Zeichen der Schilddrüseninsuffizienz; vor allem durch 
genaue Gewichtskurve, durch Kontrolle des respiratorischen Stoffwechsels und 
der Serumkonzentration. Nicht der Röntgenspezialist allein, sondern der Interne 
hat also die Behandlung solcher Pat. peinlich zu überwachen. 2) Fälle, wie der 
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vorliegende Basedowfall, mit primär fettleibiger Konstitution, Fehlen der Ge- 
wichtsabnahme, geringer Stoffwechselsteigerung und normaler, nicht verminderter 
Serumkonzentration bedürfen, das lehrt unser Fall, besonderer Vorsicht bei der 
Dosierung und Dauer der Röntgenbehandliung — und wahrscheinlich auch der 
operativen Therapie. 

Diskussion. Herr Schottmüller (Hamburg): Durch Röntgenbehandlung 
können so starke Verwachsungen auftreten, daß es für den Chirurgen erschwert 
wird, operativ vorzugehen. 


Herr Neisser (Stettin): Ein ähnlicher Fall ist es gewesen, bei dem ich den 
ersten durchschlagenden Erfolg mit meiner Jodbehandlung gehabt habe. Ein 
großer Kropf wird durch Röntgenbestrahlung verkleinert, und dabei entsteht ein 
schwerer thyreotoxischer Zustand mit basedowischen und myxödematösen Er- 
scheinungen. 

Es wird niemand glauben, daß ich die Jodbehandlung als die Behandlung 
der Thyreotoxikose empfohlen hätte. Es kommt darauf an, die Indikation für 
Operation, Röntgenbehandlung, Jodbehandlung zu erkennen. Die letztere hat 
den Vorzug exakter Dosierbarkeit. Bei einfacher Beobachtung von Puls und 
Körpergewicht ist ein ernsthafter Schaden vollkommen vermeidbar. 

Die von mir angegebene Dosierung kann naturgemäß nur als Anhaltspunkt 
dienen. Im Süden sind, nach den mir zugegangenen Mitteilungen, noch erheblich 
kleinere Dosen anzuwenden. Ich wiederhole auch hier, daß nicht sowohl der 
akute Vollbasedow, als der bereits länger bestehende oder stationär gewordene 
für diese Therapie sich besonders eignet. 


Herr Grafe (Rostock): Der von Herrn Curschmann mitgeteilte Fall ist 
darum von einem besonderen Interesse, weil er eine der relativ sehr seltenen Formen 
von Kombination von Morbus Basedow mit latentem Myxödem darstellt. Im 
allgemeinen wirkt ja das Thyreoidin sowie das Thyroxin in gleichem Sinne auf 
den Gasstoffwechsel wie den Wasserhaushalt ein, wie das vor allem Eppinger 
zuerst gezeigt hat. Es kann sich aber auch in seltenen Fällen um Störungen einer 
Partialfunktion der Schilddrüse handeln, und zwar nach entgegengesetzter Rich- 
tung. Eine experimentelle Grundlage dafür besitzen wir in den wichtigen Unter- 
suchungen von Kendal, der bei der fraktionierenden Aufspaltung der Jod- 
eiweißkörper der Schilddrüse Fraktionen fand, die auf den Gesamtstoffwechsel 
gar nicht, wohl aber auf den Wasserumsatz einwirkten. Die Verfolgung des respira- 
torischen Gaswechsels, gerade in den Fällen von Basedow ohne Abmagerung, ist 
sehr wichtig, da sich die Therapie nach dem Ausfall der Gaswechseluntersuchungen 
richten muß. Sobald der Gaswechsel auf normale Werte absinkt, dürfen die 
therapeutischen Maßnahmen nicht weiter fortgesetzt werden, da sonst die Gefahr 
des Myxödems wohl immer droht. 


Herr Allard (Hamburg): Es zeigt sich an dem mitgeteilten Falle doch, daß 
man in der Beobachtung der Stoffwechselsteigerung ein gutes Mittel hat, um sich 
bei der Röntgenbehandlung des M. Basedow vor unliebsamen Überraschungen 
zu schützen. Tatsächlich kann man ja nachträglich sagen, daß hier bei der mäßigen 
Steigerung und seinem starken Sinken schon nach einer Bestrahlung eine weitere 
zunächst nicht mehr angebracht war. Beim Basedow haben neben der chirurgischen 
Behandlung die Röntgenbestrahlung und die kleinen Joddosen nach Neisser die 
gleiche Berechtigung; es ist eben Aufgabe der Klinik, die Indikation für die ge- 
eignete Behandlung in jedem Falle zu finden. Der Angabe, der man immer wieder 
begegnet, daß die Röntgenbestrahlung ungeheuere Verwachsungen erzeugt, die 
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eine nachher doch nötige Operation sehr erschweren, stehe ich sehr skeptisch 
gegenüber, da jede Basedowstruma stark verwachsen ist und ich noch keiner 
derartigen Operation beiwohnte, ohne daß der Chirurg sich lebhaft über diese 
Verwachsungen beklagt hätte. 

Herr Lichtwitz (Altona): Für die Behandlung der Basedow’schen Krankheit 
kommen neben der Allgemeinbehandlung drei Methoden in Betracht: 

1) Die Jodbehandlung nach Neisser in Verbindung mit Autothyreoidin. 

2) Die Röntgenbehandlung. 

3) Die operative Therapie. 

Die Lehre von den Teilfunktionen der Schilddrüse ist noch weiteren Ausbaues 
bedürftig. Bei Myxödem handelt es sich meist nur um geringe Wasserretentionen 
(bis zu 2kg), der Wasserversuch fällt gewöhnlich normal aus. Wenn die Pat. 
bei der Schilddrüsenbehandlung etwa 2kg Gewicht verloren haben, ist ihr Aus- 
sehen normal. Wenn so geringe Wassermengen auf die äußere Erscheinung einen 
so starken Einfluß haben, so muß man folgern, daß die Wasserretention in den 
oberflächlichsten Hautschichten stattfindet. 

Herr Loening (Harburg). 

Herr Curschmann (Schlußwort). 


2) Herr Jülich (Hamburg): Zur Nosologie und Therapie der Dercum- 
schen Krankheit (3 Fälle). 

Zwei Fälle klassischer Adipositas dolorosa. 1) »Allgemein-diffuse« Form bei 
54jähriger, 160 cm großer, 266 Pfund schwerer Frau, bei der die spontanen fast 
die Schmerzen bei Druck überwogen. 2) Kombination der allgemeinen mit der 
»lokalisiert-diffusen« Form bei 58jähriger, 143 cm großer, 180 Pfund schwerer Pat. 
In diesem Falle bestand eine äußerste Schmerzempfindlichkeit der in die Fett- 
massen der Ober- und Unterschenkel eingelagerten drei- bis fünfmarkstückgroßen, 
nicht abgrenzbaren, wie infiltriert sich anfühlenden Stellen. Adynamie war in 
beiden Fällen ausgesprochen vorhanden. Während sich die Charakterveränderun- 
gen nach der depressiven Seite hin im ersten Falle zwanglos aus dem leidenden 
Zustande der Kranken erklären lassen, kam das Gebahren der zweiten Pat. einer 
echten Psychose mit Demenz sehr nahe. Bei beiden Kranken bestand Aneosino- 
phiilie. 

Was die Ätiologie anbetrifft, so ist im Fall 1 auf eine im 16. Lebensjahre 
akquirierte Lues, bei der zweiten Pat. auf einen anamnestischen Gelenkrheuma- 
tismus insofern hinzuweisen, als sich beide Krankheiten öfter in den Vorgeschichten 
Dercumkranker finden. Bei beiden Pat. führte erst die Menopause zum voll- 
entwickelten Bild der Adipositas dolorosa. Charakteristisch waren auch die bei 
beiden Kranken schon früh bestehenden Menstruationsanomalien. 

Gasstoffwechseluntersuchung ergab für beide Fälle eine leichte Erhöhung des 
Grundumsatzes sowie eine wesentliche Herabsetzunk der spezifisch-dynamischen 
Eiweißwirkung. Die Dercum’sche Krankheit wird auf Grund dieser energetischen 
Untersuchungen unter Berücksichtigung der klinischen und anatomisch-patho- 
logischen Befunde als eine besondere Form der endogenen Fettsucht aufgefaßt, 
bei der die hormonale Korrelation aller inneren Drüsen gestört ist, in deren Vorder- 
grund aber Veränderungen an der Hypophyse und in zweiter Linie an der Thy- 
reoidea und den Keimdrüsen stehen. 

Diese Auffassung der Adipositas dolorosa als pluriglandulärer Erkrankung 
weist den Weg zur kausalen Organtherapie. Während bisher Thyreoidin das Mittel 
der Wahl war, wird unnmehr eine kombinierte Behandlung mit den Inkreten dep 
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Hypophyse, der Schilddrüse und den Keimdrüsen empfohlen. Ein Präparat, das 
alle diese Inkrete enthält, liegt im Lipolysin vor. Durch eine 6Gwöchige Behand- 
lung mit diesem Mittel ließ sich in beiden Fällen nicht nur eine starke Gewichts- 
reduktion erzielen, sondern auch die Schmerzen gingen auffallend zurück. Beide 
Pat. wurden durch diese Therapie sowohl hinsichtlich ihres subjektiven Befindens 
wie auch ihrer objektiven Krankheitssymptome wesentlich gebessert. 
Anschließend Mitteilung über einen dritten typischen Dercumfall, der erst 
vor wenigen Tagen zur Beobachtung kam. 55 Jahre alte, 155 cm große, 220 Pfund 
schwere Frau. Allgemein-diffuse Form. Druckschmerzhaftigkeit der Fettmassen 
an den Oberschenkeln. Hochgradige Asthenie. Aneosinophilie. Leichte Er- 
höhung des Grundumsatzes, herabgesetzte spezifisch-dynamische Wirkung. 


3) Herr Kylin (Eksjö): Über die Bedeutung der Elektrolyte für die 
Hormonwirkung. 

Nach neueren Untersuchungen betreffs der Wirkungsart der Hormone rufen 
diese zwei verschiedene Reaktionen hervor, nämlich die eine in positiver und die 
andere in negativer Richtung. Diese Doppelwirkung tritt nur hervor bei An- 
wendung von kleinen und nicht von großen Dosen Hormon. 

Was das Adrenalin betrifft, finden wir eine blutdrucksenkende und eine 
blutdrucksteigernde, wie auch eine blutzuckervermindernde und eine blutzucker- 
vermehrende Phase. Das Insulin gibt laut Zondeck und Ucko teils eine blut- 
zuckervermehrende, teils eine blutzuckervermindernde Reaktion. 

Es ist dem Verf. gelungen, zu beweisen, daß die Ca-Ionen die steigernde 
Phase des Adrenalis erhöhen, wohingegen die K-Ionen die erniedrigende Phase 
verstärken. 

Was die Wirkung des Insulins betrifft, haben früher schon Zondeck und 
Ucko mitgeteilt, daß die Ca-Ionen die blutzuckersteigernde Phase verstärken, 
also der normalen Insulinreaktion entgegenwirken. Die Untersuchungen des 
Verf.s haben diese Mitteilungen bestätigen können, wobei hinzugefügt werden 
kann, daß die K-Ionen die senkende (also die normale) Reaktion verstärkten. Die 
blutzuckersteigernde Wirkung des Pituitrins ist durch Ca abgeschwächt, durch K 
verstärkt worden. 

Ca verstärkt also die normale Phase des Adrenalins, K scheint die normak 
Phase des Insulins zu verstärken. Um dies verstehen zu können, ist es notwendig, 
über den Umstand unterrichtet zu sein, daß die Ca-Ionen an und für sich Reak- 
tionen hervorrufen, wie sie der normalen Reaktion des Adrenalins entsprechen, 
und K (wenigstens was den Blutzucker betrifft) entsprechend der normalen Reak- 
tion des Insulins so, wie es die Untersuchungen des Verf.s erwiesen haben. 


4) Gollwitzer-Meier (Greifswald): Über die Veränderungen der At- 
mung und Blutzusammensetzung durch Hypophysenpräparate. 

Es wurde an Kaninchen der Einfluß von Hypophysenhinterlappenpräparaten 
auf die Atmung und Blutzusammensetzung untersucht. Regelmäßig wurde bei 
den untersuchten Tieren die Blutreaktion nach der sauren Seite verschoben. Als 
Ursache dieser Azidose kommt in erster Linie eine oft beträchtliche Verminderung 
der Alkalireserve in Betracht, die wahrscheinlich durch eine Alkaliabwanderung 
aus dem Blut zu erklären ist. Gleichzeitig findet auch ein Flüssigkeitsaustritt aus 
der Blutbahn statt (Zunahme der O,-Kapazität um 25—30%). Einen weiteren 
Faktor für die Entstehung der Azidose bildet die Erhöhung der CO,-Spannung 
im Blut, die sich aus der Veränderung der Atmung erklärt. Nach einer doppelten 
Apnöe sofort nach der Injektion setzt die Atmung zwar mit normalem Rhythmus, 
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aber mit kleinerem Volumen wieder ein und erreicht erst nach 1—2 Stunden die 
normale Größe wieder. Die Verflachung der Atmung fällt zeitlich mit der Blut- 
azidose zusammen. Es werden zur Erklärung dieser langandauernden Atem- 
störung zentrale Veränderungen angenommen. Die Untersuchung des Mineral- 
gehalts im Blut ergab eine Zunahme des anorganischen P und geringe Abnahme 
des Ca, während der K-Gehalt ziemlich unverändert blieb. Histamin erzeugt 
nahezu die gleichen Reaktions- und Atemveränderungen wie die Hypophysen- 
präparate. 

Diskussion. Herr Meyer-Bisch (Göttingen): Beobachtungen an Krank- 
heitsbildern, die bestimmte gesetzmäßige Störungen im Mineralstoffwechsel er- 
kennen lassen, lassen die Vermutung entstehen, daß der Leber im Mineralstoff- 
wechsel eine wichtige Rolle zukommt. Zu tierexperimentellen Untersuchungen 
über diese Frage ist daher die Brustgangfistel besonders geeignet, da die dabei 
gewonnene Lymphe vorzugsweise aus der Leber stammt. Mit dieser Methodik 
wurde der Einfluß verschiedener Substanzen auf den lonengehalt der Lymphe 
untersucht. Hierbei ergibt sich, daß Adrenalin und Insulin antagonistisch wirken, 
indem nach Adrenalin Ca in der Lymphe sinkt, K steigt, Cl abnimmt, die Ausfluß- 
geschwindigkeit steigt, der refraktometrische Index zunimmt — nach Insulin in 
jedem der genannten Punkte das Gegenteil eintritt. Atropin wirkt ganz anders: 
es hat überhaupt keinen Einfluß auf den lonengehalt, setzt dagegen die Alkali- 
reserve herab. Mit Rücksicht auf schon mehrfach vermutete Beziehungen zwischen 
Proteinkörperwirkung und Sympathicusreizung wurde auch der Einfluß von 
Pepton, das gleichzeitig als Lymphagogum erster Ordnung bekannt ist, untersucht. 
Es fand sich eine Abnahme des Lymph-Ca; das Ergebnis spricht also im Sinne 
der Sympathicustheorie. Gleichzeitig nimmt aber auch die Chlorkonzentration ab. 
Ob das Anion CI in ähnlicher Weise wie verschiedene Kationen unter dem regu- 
latorischen Einfluß hormonaler Vorgänge steht, war bisher nicht bekannt. Unter- 
suchungen am Pankreashund sprechen dafür, daß eine derartige Aufgabe dem 
Pankreas zukommt, da im Anschluß an die Entfernung dieses Organs der Blut- 
kochsalzgehalt bis um 25%, abzusinken pflegt. Dies spricht dafür, daß die Hypo- 
chlorämie des Diabetikers für diese Krankheit spezifisch ist. 


5) Herr Bahn (Rostock): Beitrag zur Frage der spezifisch-dynami- 
schen Eiweißwirkung. 

Bei sieben Männern, deren Grundumsatz normal befunden worden war, wurde 
die spezifisch-dynamische Wirkung einer Mahlzeit von 250g Fleisch, gebraten 
in 50g Fett, und 50 g Brot bestimmt. Es ergab sich Steigerung des O-Verbrauches 
um durchschnittlich 17—20% mit dem Höhepunkt in der 2.—3. Stunde. Wurden 
diesen Pat. 10 ccm einer 10%igen CaCl,-Lösung intravenös injiziert und im An- 
schluß daran dieselbe Mahlzeit verabreicht, so trat eine deutliche Herab- 
setzung der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung um im Mittel 8—12% ein. 
Die Wirkung der Fleischmahlzeit war mit CaCl in kürzerer Zeit abgeklungen 
als ohne CaCl, Eine Ausnahme bildeten zwei Fälle, bei denen die spezifisch- 
dynamische Eiweißwirkung an sich gering war und bei denen nach CaCl, eine 
deutliche Steigerung des O-Verbrauches eintrat, die länger andauerte als ohne Ca. 
Adrenalinblutdruckkurven ergaben im allgemeinen ein Parallelgehen der Inten- 
sität der Blutdrucksteigerung mit der der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung. 
Die beiden letztgenannten Ausnahmen zeigten Blutdruckkurven vom vagotonenTyp. 


Weitere Untersuchungen sollen die Befunde bestätigen und zu erklären ver- 
suchen. 
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Diskussion. Herr R. Dürr (Greifswald) berichtet über seine Ergebnisse 
der Prüfung der spezifisch-dynamischen Nahrungswirkung am Krankenmaterial 
der Greifswalder Klinik. Die Untersuchungen wurden mit dem Krogh’schen 
Respirationsapparat durchgeführt. Als Probefrühstück wurden meist, }in’An- 
lehnung an die Vorschrift von Rahel Plaut und Liebesny, 200g Fleisch als 
Beefsteak und 100g Brot gegeben; in Einzelfällen auch nur 200—250 g Fleisch, 
um die reine spezifisch-dynamische Eiweißwirkung zu bekommen. Es wird erst 
der normale Verlauf der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung demonstriert an 
den Kurven von Gigon, Benedict und Carpenter, Magnus-Levy, und an 
einem eigenen Normalversuch mit 200g Fleisch und 100 g Brot an einem völlig 
gesunden Individuum von 28 Jahren. Chronische Nephritiden (ohne Reststick- 
stofferhöhung) zeigten mehrfach Störungen dieses normalen Kurvenablaufes im 
Sinne eines verzögerten Anstiegs mit Verschiebung des Gipfelpunkts der Kurve 
von der 1.—2. Stunde auf die 3.—4. Stunde und im Sinne eines geringen Gesamt- 
ausschlages — unterhalb 17% des Nüchternausgangswertes —, auch scheint ein 
(schon normalerweise oft angedeuteter) Kurvensattel um die 3. Stunde bei manchen 
Nephritisformen besonders tief zu sein. Insbesondere wird auf einen Fall von 
Nephrose hingewiesen mit ausgesprochen verzögerter, erst in der 5.—6. Stunde 
eintretender Reaktion, dessen Kurvenverlauf vollkommen demjenigen eines hypo- 
physären Zwergwuchses entsprach. Bei diesen beiden Fällen erhob sich die Kurve 
des Sauerstoffverbrauchs in den ersten Stunden nach dem Eiweißprobefrühstück 
kaum über den Nüchternausgangswert, stieg dann aber in der 5.—6. Stunde zu 
Werten von 18 bzw. 16% empor. Man muß also prinzipiell mindestens bis zur 
6. Stunde nach dem Eiweißprobefrühstück untersuchen, um solche verzögerten, 
in der Größe des Ausschlags aber noch normalen Reaktionen nicht zu übersehen. 
Eine Basedow’sche Krankheit mit 127% Grundumsatz wies niedrigen Ausschlag 
der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung (7,5%) und raschen endgültigen Ab- 
fall der Kurve auf, eine endogene Fettsucht zeigte normalen Grundumsatz und 
ganz normalen Kurvenverlauf der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung. 


Herr Reye (Hamburg-Eppendorf) äußert Bedenken bezüglich der allzu 
häufigen Anwendung des durchaus nicht indifferenten Lipolysins, 1) weil seine 
Zusammensetzung nicht genau bekannt ist, 2) weil man daher nicht genau de- 
sieren kann und 3) weil man nicht weiß, welche der verschiedenen in dem Mittel 
vorhandenen Komponenten jeweils wirkt. Des weiteren weist R. nachdrücklichst 
auf die grundlegend verschiedene Wirksamkeit von Hypophysenvorderlappen 
und Hinterlappensubstanz hin. 

Herr Lichtwitz (Altona) spricht zunächst von der Abgrenzung der endogenen 
Fettsucht gegen die Dercum’sche Krankheit und über die Übergangsformen. 
Auch bei der endogenen Fettsucht findet sich starke Schmerzhaftigkeit des Fettes, 
und zwar in Abhängigkeit von Wasserretentionen. 

Die Rolle der Schilddrüse und Hypophyse bei diesen Krankheiten ist durch 
morphologische Untersuchungen nicht hinreichend zu klären. Es wäre sehr prak- 
tisch, die bei Autopsien gewonnenen Organe zu trocknen und biologisch zu 
prüfen. 

Für die Einschätzung der spez.-dyn. Eiweißbereitung ist die Vorfrage nach 
dem normalen Wert und nach der individuellen Konstanz zu entscheiden. Nach 
eigenen, zahlreichen Untersuchungen sind die Werte sehr wechselnd, keinesfalls 
von einer Konstanz wie der Grundumsatz. Die Befunde der Kestner’schen Schule, 
nach denen die Hypophyse die Höhe der spez.-dyn. Eiweißwirkung bedingt, konn- 
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ten nicht bestätigt werden. Zwar ist bei Dystrophia adiposo-genitalis die Eiweiß- 
wirkung klein und sogar gleich Null. Es wurden jedoch Fälle von Hypophysen- 
erkrankung, die auch autoptisch feststellbar war, beobachtet, die eine hohe Eiweiß- 
wirkung hatten. 

Herr Curschmann (Rostock): Die schematische Einteilung des Dercum in 
drei Formen ist nicht haltbar. Die Diagnose der Adipositas dolorosa bedarf neben 
der dominierenden Schmerzhaftigkeit auch der psychischen Symptome, vor allem 
der Mischung von Erregtheit und Depression. Pluriglanduläre Syndrome hat C. öfter 
dabei beobachtet (u.a. Basedow senile Osteomalakie u.a. m.). Am konstan- 
testen ist der Funktionsausfall des Ovars, vor allem physiologische oder operative 
Menopause. Hypophysäre Symptome hatC. bei Adipositas dolorosa nie beobachtet, 
desgleichen niemals Schmerzhaftigkeit des Fettes bei Dystrophia adiposogenitalis 
hypophysärer oder zerebraler (BiedI) Art. Therapeutisch hat sich C. Thyreoidin 
am sichersten und fast regelmäßig bewährt. Bezüglich der Hypophysenpräparate 
(Vorder- und Hinterlappen) sei auf die Untersuchungen von P. Trendelenburg 
hinzuweisen, der grobe Unstimmigkeiten nachwies. 


Herr Kowitz (Hamburg-Eppendorf): Untersuchungen über die spezifisch- 
dynamische Wärmewirkung ergaben bei Fällen von Dystrophia adiposogenitalis 
geringe Werte von 11% und darunter. Das gleiche ist zu beobachten bei den 
meisten Fällen von Fettsucht verschiedener Ätiologie (konstitutionelle, klimak- 
terische, Mastfettsucht), ferner gelegentlich auch bei anderen Erkrankungen, 
u. a. beim Morbus Basedow und bei künstlich hypertrophisch gemachten Personen. 
Daher liegt ein zwingender Grund nicht vor, die geringe spezifisch-dynamische 
Wirkung mit der Wirkung der Hypophyse in Verbindung zu bringen. Wenn 
dieselbe Person öfter der Stoffwechseluntersuchung unterworfen wird, so erhält 
man ganz verschiedene Werte für die spezifisch-dynamische Wirkung. 


Frau Gollwitzer-Meier (Greifswald): Es wurden auch einige Versuche mit 
Hypophysenvorderlappenpräparaten angestellt. Dabei waren im Blut nur ge- 
ringe Reaktionsverschiebungen nachweisbar, die sich innerhalb der Fehlerbreite 
bewegten, während die Atmung nahezu unbeeinflußt blieb und keine der charakte- 
ristischen Veränderungen aufwies, wie sie nach der Injektion von Hinterlappen- 
präparaten zu beobachten waren. 

Herr Grafe (Rostock): Herr Lichtwitz hat mit Recht auf eine große Schwie- 
rigkeit in der Beurteilung aller Untersuchungen über die spezifisch-dynamische 
Eiweißwirkung hingewiesen. Sie besteht darin, daß die Basis der Norm außer- 
ordentlich breit ist, so daß nur sehr große Abweichungen, wie sie zweifellos in 
einzelnen Fällen von Fettsucht und anscheinend wohl auch bei einzelnen Nieren- 
kranken von Herrn Dürr besteht, als sicher pathologisch angesprochen werden 
können. Im übrigen ist in kurzfristigen Versuchen, die ja immer nur Stichproben 
über den Verlauf der Zersetzungsabgabe beim einzelnen Menschen gibt, die spezi- 
fisch-dynamische Wärmewirkung oft unter gleichen Versuchsbedingungen sehr 
verschieden. Je länger man die Versuche ausdehnt, um so geringer werden die 
Schwankungen. Dann tritt unter Umständen aber der Faktor des Ernährungs- 
zustandes als maßgebend in die Erscheinung, wie ich in früheren Versuchen mit 
Graham und Eckstein gezeigt habe. Der Grundumsatz ist demgegenüber ein 
viel konstanterer, aber seine Bestimmung in kurzfristigen Versuchen setzt eine 
große Übung seitens der Pat. und des Untersuchers voraus, so daß es durchaus 
richtig ist, daß mit der Quantität der Untersuchungen die Qualität leider nicht 
gleichen Schritt gehalten hat. 
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Herr Reiche (Hamburg). 

Herr Deusch (Rostock). 

Herr Lichtwitz (Atona). 

Herr Jülich (Hamburg) (Schlußwort): Die Adipositas dolorosa wird zu 
häufig diagnostiziert. In der Literatur sind eine große Anzahl »atypische Fäller 
und »formes frustes« niedergelegt, die einer kritischen Betrachtung nicht stand- 
halten. Die vorgestellten Fälle stellen das klassische Bild des Morbus Dercum 
dar: Vor Ausbruch der Krankheit Menstruationsanomalien; Eintritt der Fett- 
sucht nach der Menopause; »Fettschürzen«, »Fettmanschetten« und »kissenartige 
Anschwellungen«e; äußerste Schmerzhaftigkeit der Fettmassen; hochgradige 
Adynamie; psychische Störungen; Aneosinophilie. Einen Zweifel an der Echt- 
heit dieser Fälle aussprechen, heißt, das Bestehen einerDercum’schea 
Krankheit überhaupt anzweifeln. 

Herr Bahn (Rostock) (Schlußwort). 

6) Herr Otto Fischer (Hamburg): Die Prognose des Diabetes mellitus 
bei der Insulinbehandlung. 

Durch das Insulin ist in erster Linie die Prognose der bedrohlichen Zustände 
beim Diabetes mellitus gebessert. Fälle von Präkoma und auch von Koma, das 
noch nicht zu lange bestanden und zu schwere Schädigungen des Herzgefäß- 
apparates nach sich gezogen hat, gelingt es meist, durch Insulin zu retten. Die 
Gefahr eines Komas nach einem chirurgischen Eingriff bei gleichzeitiger Verab- 
reichung von Insulin besteht nicht mehr. Auch die Heilungstendenz entspricht 
fast ganz der des Normalen. Die eigentlichen chirurgischen Komplikationen des 
Diabetes verlangen eine sehr peinliche Beachtung der chirurgischen Regeln zur 
Schaffung günstiger Wundverhältnisse bei Zufuhr großer Mengen Insulin. Eine 
Sepsis wird nicht beeinflußt. 

Bei nicht bedrohten Fällen läßt sich durch eine längere Insulinverabreichung 
bisweilen eine derartige Toleranz erzielen, daß der Kranke auch ohne das Mittel 
eine solche Kost verwerten kann, bei der er arbeitsfähig ist. Die anderen sind nur 
durch dauernde Insulinzufuhr vor einer Verschlechterung ihres Zustandes und 
deren deletären Folgen zu bewahren. Eine solche Verabreichung ist zwar prak- 
tisch möglich und ohne Schaden durchzuführen. Ihr stellen sich aber in dem 
hohen Preise, der Notwendigkeit parenteraler Einverleibung, der teueren be- 
sonders zuzubereitenden Kost Schwierigkeiten entgegen, die außerhalb des Kranken- 
hauses, namentlich in den einfacheren und unbemittelten Kreisen, oft nicht zu 
überwinden sind. Damit ist aber der Pat. bezüglich seiner Prognose nicht anders 
gestellt, wie vor der Insulinära, nur daß durch eine Krankenhausbehandlung die 
sich im ganzen allerdings dauernd verschlimmernde Stoffwechselstörung zeit- 
weise weggeräumt werden kann. 

Diskussion. Herr Curschmann (Rostock) hat den Eindruck, daß die 
Prognose des Diabetes bei Insulinbehandlung auch von der Dauer der Erkrankung 
abhängen kann. In schweren, auch Komafällen, die erst frisch erkrankt waren, 
gelang es, erhebliche Dauerbesserungen und erhebliche Toleranzsteigerungen auch 
nach Aussetzen des Insulins zu erreichen. Hier ist vielleicht eine Reparation bzw. 
Erholung des noch erholungsfähigen Teils des Inselapparates anzunehmen. C. 
empfiehlt bei der Prognosestellung der Insulinerfolge die Dauer der Erkrankung 
sehr zu berücksichtigen. 

Herr Petrén (Lund): Schon bei der Tagung in Hamburg hatte ich die Ehre, über 
meine Komaerfahrungen zu berichten. Die Zahl meiner Komafälk (einschließlich 
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Präkoma) ist, seitdem ich mit der Insulinbehandlung angefangen habe, jetzt auf 
35 gestiegen (bei 31 Pat.). Nur einer ist in der Klinik an Koma gestorben. Nach- 
her erlag einer einem Koma zu Hause! und drei später anderen Erkrankungen in 
der Klinik. Soweit ich weiß, leben demnach noch 26 von 31 Pat. Wenigstens 
steht die große Mehrzahl von diesen Fällen noch unter unserer Beobachtung 
(einige klinisch, noch mehr aber poliklinisch). 

Ich möchte auf das große praktische Interesse hinweisen, bei möglichst kleinen 
Insulindosen stehen zu bleiben. Als Grund dafür möchte ich auf die Untersuchun- 
gen von Allan? im Laboratorium von Macleod in Toronto aufmerksam machen, 
aus welchen hervorgeht, daß der Effekt von Insulin pro Einheit mit der Größe 
der benutzten Dosis abnimmt. Diese Abnahme kann sogar im Verhältnis 20 : 4 
(5:1) erfolgen. Andererseits muß ich aber daran festhalten, daß auch Leute, die 
große Insulindosen bekommen, völlig arbeitsfähig sein können. Ich kann als Bei- 
spiel einen Fall anführen, der mit etwas mehr als 100 (klinischen) Insulineinheiten 
ganz schwere Arbeit (Ackerbau) ohne Schwierigkeit verrichtet. 

Ich stimme Lichtwitz zu, daß die Pat. nicht ohne. Brot arbeitsfähig werden. 
Sehr oft verordne ich in der Klinik sehr lange Zeit hindurch eine Diät ohne Brot. 
Ehe aber die Kranken die Klinik verlassen, bekommen sie Brot und, wenn es nötig 
ist, weil sonst Hypergiykämie eintritt, wird zugleich Insulin gegeben. Ich diskutiere 
immer mit den Kranken die Frage, bei welcher Diät sie glauben arbeitsfähig 
zu sein. 

Die poliklinische Insulinversorgung der armen Pat. kann nur durch eine 
allgemeine Hilfsmaßnahme gelöst werden. Die Verhältnisse in den verschiedenen 
Ländern sind indes in diesem Punkte so verschieden, daß die Sache hier nicht 
weiter zu behandeln ist. 

Nach den Erfahrungen in Macleod’s® Laboratorium trat zuweilen, aber 
nicht immer, bei Hunden nach Exstirpation des Pankreas, die durch Insulin eine 
Zeitlang am Leben erhalten waren, nach einigen (1—7) Monaten der Tod ein. 
Bei der Autopsie fand man eine starke Verfettung der Leber. Ähnliches aber 
kennen wir beim Menschen nicht. Ich habe jetzt Fälle, die 2 Jahre lang unauf- 
hörlich und zum Teil auch große Dosen Insulin erhalten haben und sich dabei immer 
ganz wohl befinden. Es ist richtig, daß man aus der Erfahrung beim Tierexperi- 
ment schließen kann, daß das Insulin nicht die verlorene Pankreasfunktion völlig 
zu ersetzen vermag. Der Unterschied beim Menschen wird aber ganz einfach da- 
mit erklärt, daß beim Diabetiker nicht die ganze Funktionsleistung des Pankreas 
verloren gegangen ist. 

Was die Frage der Behandlung des Koma mit Glukose betrifft, so kann ich 
nur betonen, daß ich von Anfang an Glukose nur in sehr mäßiger Menge gegeben 
habe, und daß ich mit steigender Erfahrung Glukose ganz fortgelassen habe. 
Auch zu Beginn der Behandlung gebe ich jetzt bei Komafällen nur die gewöhnliche 
Fett-Gemüsekost, mit einer geringen Menge Sahne, sonst aber nichts. In diesem 
Zusammenhange erwähne ich, daß Macleod, wie er mir vor einigen Wochen mit- 
teilte, gefunden hat, daß das Sinken des Blutzuckers und der Oxybuttersäure im 
Blut nach dem Gebrauche von Insulin völlig parallel miteinander verlaufen. Dieses 
stimmt ganz mit der Beobachtung von Odin in meiner Klinik überein, der das- 


1 Der Bericht im Zentralblatt f. inn. Med. (1925, 8.383) ist irrtümlicherweise für 
mich zu günstig geworden, da darin keiner als in der Klinik an Koma gestorben an- 
gegeben wird. 

3 Amer. Journ. of Physiol. vol. LXVII. Nr. 2. 1924. 

3 Brit. Journ. of exp. Pathol. vol. V. 8.75. 1924. 
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selbe gefunden hat, nur mit dem Unterschied, daß er die Azidose durch die Be- 
stimmung der CO,-Kapazität verfolgt hat. Offenbar sprechen diese Beobach- 
tungen in entschiedener Weise dafür, daß die Glukosezufuhr im allgemeinen 
unnötig ist, da ja die Azidose bei der Einwirkung von Insulin völlig parallel mit 
dem Biutzuckerwerte sinkt. 

So steht auch die Frage noch offen, ob die Glukosezufuhr andererseits einen 
schädlichen Einfluß ausübt. Im Augenblicke dürfte dies nicht zu entscheiden 
sein. Meine Erfahrung lehrt mich aber, daß das Koma mit dem besten Erfolge 
mit Insulin behandelt werden kann, ohne daß man Glukose oder andere Kohk- 
hydrate als diejenigen, die im Gemüse enthalten sind, gibt. 


Was die Frage der amerikanischen Sterblichkeitsstatistik des Diabetes an- 
belangt, so ist es richtig, daß die Ziffern bis zum Jahre 1922 im ganzen gestiegen 
sind. Für 1922 findet man z. B. in der Zusammenstellung der Metropolitan Life 
Insurance die Zahl 17,2 pro 100000; die vorangehenden Jahre haben viel geringere 
Werte, z. B. 1919 nur 13,4. In den beiden 1922 folgenden Jahren ist aber die Zahl 
gesunken, 1924 auf 14,9. Ich bin der Überzeugung, daß die Steigerung in den 
Jahren vor 1922 nicht durch die Erkrankung selbst, sondern durch die Ärzte bedingt 
ist, d. h. daß die Ärzte dem Diabetes mehr Aufmerksamkeit geschenkt haben, 
und daß dadurch eine größere Zahl von Todesfällen an Diabetes richtig erkannt 
worden ist. 

Herr Grafe (Rostock): Eine der großen Schwierigkeiten für die Insulin- 
therapie und damit auch für die Prognose des Diabetes besteht darin, daß ein Teil 
der Pat. kaum noch dazu zu bringen ist, jetzt nun schon das 3. Jahr oder noch 
länger sich die subkutane Injektion von Insulin, oft mehrfach am Tage, beibringen 
zu lassen, bzw. selbst beizubringen. In einzelnen Fällen findet sich eine außer- 
ordentliche Empfindlichkeit, so daß ich einmal sah, daß bei einer Injektion fast 
sämtliche früheren Injektionsstellen von neuem aufflammten. Sogar Seibstmord- 
fälle sind in dem Dilemma zwischen Insulininjektionen und dem Koma vorge- 
kommen. Weiter geben die Fälle zu denken, bei denen man mit den Insulindosen 
außerordentlich in die Höhe gehen muß, um den gleichen Effekt zu erzielen. Ein 
Insulinismus im gewöhnlichen Sinne liegt da wohl nicht vor. Die nächste Annahme 
ist wohl die, daß eine Verschlechterung des Pankreasbefundes die Ursache ist, 
aber dagegen spricht, daß manchmal durch ein Pausieren in der Behandlung die 
Stoffwechsellage sich nicht verschlechtert, sondern anfangs überhaupt kaum Ver- 
änderungen gegenüber der Insulinperiode aufweist. Auch sonst möchte ich der 
intermittierenden Insulinbehandlung da, wo sie irgend angängig ist, das Wort 
reden, jedenfalls sollte man sie überall da, wo die dauernde Insulininjektion auf 
große Schwierigkeiten stößt, versuchen. 

Herr Meyer-Bisch (Göttingen): Pankreaslose Hunde kann man zwar mit 
Insulin über 1 Jahr lang am Leben erhalten, es gelingt aber nicht, die Entstehung 
einer Fettleber zu verhindern. Es ist daher möglich, daß unser heutiges Insulin 
noch nicht alle notwendigen Ersatzstoffe enthält. 

Herr Lichtwitz (Altona): Die Prognose des Diabetes bei der körperlich 
arbeitenden Bevölkerung ist deswegen immer noch ungünstig, weil der Schwer- 
arbeiter einen größeren Nahrungsbedarf hat, der auch aus geldlichen Rücksichten 
ohne Kohlehydrate kaum bestritten werden kann. Es ist notwendig, Pat., 
die im Krankenhaus auf eine, einem geringen Umsatz entsprechende Diät einge- 
stellt sind, vor der Entlassung auf körperliche Arbeit und größte Nahrungszufuhr 
einzustellen und die Insulindosen diesen Verhältnissen anzupassen. 
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Herr Allard (Hamburg): Die Prognose des Koma hängt auch bei der Insulin- 
behandlung noch sehr von der Dauer ab. Wo die Bewußtlosigkeit bereits lange 
bestand, ist oft genug die Schädigung des Herzens derart, daß die Kranken zwar 
noch wieder erwachen, aber nachher doch noch an Herzschwäche sterben. Für 
die Auswirkungen in der Praxis ist der Name Koma recht unglücklich, da auch 
heute noch viele Ärzte wegen der fehlenden Bewußtlosigkeit ein Koma nicht 
erkennen, bzw. annehmen, die aber im Verlauf des Koma oft erst relativ kurze 
Zeit vor dem Exitus eintritt. Es wäre also zu wünschen, daß den Studenten in 
der Klinik nicht immer nur völlig bewußtlose Komafälle gezeigt würden. 

Herr Petrén (Lund.) 

Herr Knack (Hamburg): Die Erfahrungen mit der Insulinbehandlung sind 
im Barmbecker Krankenhause keine günstigeren als die des Vortr. Die angestrebten 
organisatorischen Maßnahmen zur Erleichterung der ambulanten Insulinbehand- 
lung dürften an den derzeitigen wirtschaftlichen Allgemeinschwierigkeiten schei- 
tern. Die Schaffung von Diabetikersiedelungen erscheint utopisch. Nach einigen 
Jahren wird man voraussichtlich über die Insulinbehandlung noch skeptischer 
denken als bisher. 

Herr Straub (Greifswald) hat einzelne Fälle diabetischen Komas so spät 
in Behandlung bekommen, daß sie auch durch sofortige intravenöse Anwendung 
von Insulin in großen Dosen, eventuell zusammen mit Glukose, nicht gerettet 
werden konnten, sondern innerhalb weniger Stunden im Koma zugrunde gingen. 

Herr Petrén (Lund). 

Herr Fischer (Hamburg) (Schlußwort): Wir sahen sowohl bei frischen wie 
schon lange bestehenden Fällen beträchtliche Toleranzsteigerungen durch wochen- 
lange Insulinanwendung. Bei ganz akut aufgetretenem Diabetes glauben wir 
manchmal der Überwindung einer gleichzeitig bestehenden Infektion (Grippe, 
Cholecystitis) diesen Erfolg eher zuschreiben zu müssen, wie dem Insulin, indem 
dem Aufhören der toxischen Wirkung eine große Bedeutung hierfür zuzuschreiben 
ist. Eine Gewöhnung an das Mittel (Insulinismus) möchten wir auch in den Fällen 
nicht annehmen, bei denen auch durch immer steigende Dosen Aglykosurie nicht 
oder nur vorübergehend erzielt werden kann, sondern die Ursache in einem Fort- 
schreiten des pathologischen Prozesses im Pankreas sehen. Das Weglassen des 
Insulins führt hier oft zu erheblichen Verschlechterungen und bedrohlichen Er- 
scheinungen. Die im Koma gleichzeitig mit größeren Mengen von Glukose (20—50g) 
behandelten Kranken blieben bei stark schwankendem, meist beträchtlich erhöhtem 
Blutzucker (0,3—0,5%) oft mehrere Tage in präkomatösem Zustand, während 
durch Insulin allein mit dem häufig schlagartigen Absinken des Blutzuckers zu nor- 
malen Werten die bedrohlichen Symptome oft in wenigen Stunden schwanden. 


7) Herr Heinelt (Greifswald); Der Ca- und P-Stoffwechsel in der 
diabetischen Azidose unter dem Einfluß des Insulins. 

Unter Hinweis auf die bekannte Phosphor- und Erdalkaliausfuhr in der 
diabetischen Azidose wird über den Einfluß des Insulins auf den Mineralhaushalt 
im diabetischen Koma berichtet. Die Ergebnisse ausgedehnter Stoffwechsel- 
versuche zeigten übereinstimmend, daß durch Insulin zugleich mit der Besserung 
der diabetischen Stoffwechselstörung ein entscheidender Eingriff in den Mineral- 
stoffwechsel erfolgt. Der hohe P- und Erdalkaliverlust wird rasch beseitigt, und 
die Bilanz gleichzeitig mit Hemmung der Ketonkörperbildung zum Gleichgewicht 
und zu positiven Werten zurückgeführt. Zum Vergleich werden die Analysendaten 
eines Falles von Coma diabeticum, der unter Diätbehandlung zurückging, an- 
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geführt. Der Phosphorstoffwechsel weist unter Insulin Beziehungen zum Zucker- 
stoffwechsel auf. Sie betreffen das gleichsinnige Verhalten von Blutzucker und 
anorganischem Serumphosphor, eine Erhöhung der säurelöslichen P-Fraktion in 
den Körperchen und erkennbare Parallelität der Harnzucker- und Harnphosphor- 
kurve. Die letztere ist jedoch nicht immer ausgesprochen, da bei bestehender 
Azidose die Verhältnisse des Säurebasenhaushalts von großem Einfluß sind. Die 
Erdalkalikonzentration im Harn ist der Kurve der aktuellen Reaktion des Hare 
fast gleichgerichtet. Die Werte des Blutkalziums zeigten sich durch Insulin nicht 
eindeutig beeinflußt. 

8) Herr Nitschke (Altona). 

Die perorale Ca-Therapie wird gewöhnlich infolge zu kleiner Dosierung in 
einer nicht ausreichenden Weise durchgeführt. Es wird deshalb die Anwendung 
von CaCl, (5g in wenig Wasser gelöst, dazu 50—70 ccm Haferschleim) als Klysma 
empfohlen. Der Nachweis der Resorption wird an der in der Mehrzahl der Fälk 
eintretenden Erhöhung des Serumkalziumwertes (bis 3 mg) erbracht. Die Er- 
höhung hält mehrere Stunden an. Zahl der Verabreichung I—2mal wöchentlich, 
eventuell seltener. 

Therapeutisch zeigten sich gute Erfolge bei urtikariellen Exanthemen, vago- 
tonischen Zuständen (spastische Obstipation, Schweiße), phthisischen Schweißen, 
Menstruationsstörungen (gegen Schmerzen und Koliken). 

Diskussion. Herr Curschmann (Rostock): fragt, wie lange vom Kranken 
diese hochkonzentrierten Ca-Lösungen rektal vertragen werden. Denn bei der Art 
vieler, die Ca-Therapie indizierender Erkrankungen ist häufige Wiederholung 
des Ca-Einlaufes meist notwendig. Die gute Resorption und langdauernde Stet 
gerung des Ca-Blutspiegels nach rektaler Einführung des Ca wäre sehr wichtig, da 
die orale, intravenöse und inhalatorische Einverleibung bekanntlich verschiedene 
Schwierigkeiten und Schwächen hat. 

Herr Löning (Harburg): Die therapeutische Wirksamkeit aller anorganischen 
Kalziumsalze — abgesehen von Phosphaten und Karbonaten — ist bekanntlich 
mit dem Nachteile verbunden, daß sie ausnahmslos auf die Dauer eine Azidose 
mit bewirken. Es ist das für ihren therapeutischen Gebrauch bei Asthma, Heu- 
fieber, Idiosynkrasien, Urtikaria usw. natürlich recht unerwünscht. Eine neue 
Tatsache hat W. Heubner neuerdings feststellen können. Er fand (cf. 36. Inn. 
Kongreßverhandlungen, Kissingen, 1924, S. 52), daß die heilsame Gegenwirkung 
des Kalziums gegen die Senfölchemosis nicht etwa durch (dissoziationsbefördernde) 
Chlorionen, sondern durch die Gegenwart des kalziumfällenden) Phosphat- 
ions deutlich verstärkt wurde: daß also gerade nicht das in Ionenform abge- 
spaltene, sondern vielmehr das molekular- bzw. kolloidgebundene Kalzium 
den stärkeren therapeutischen Erfolg erzielte. 

Zur Vermeidung der genannten Azidose, sowohl (a) wie auch (b), zur Er- 
zielung ihrer besseren therapeutischen Wirkung nach Analogie der Senfölgegen- 
wirkung möchte L. daher die intravenöse und orale CaCl,- bzw. Senföltherapie 
durch eine vorausgehende und lange Zeit fortgesetzte reichliche Na,HPO,- 
Darreichung per os ergänzt und unterstützt wissen. Rp.: Sol. Natr. phosphor. 
dibasic. 40,0/500,0 S. EBlöffelweise mehrmals täglich, stark verdünnt, in 1 Tasse 
Zuckerwasser, Kaffee u. dgl. zu nehmen. L. fand dabei, abgesehen von der be- 
kannten allgemein-ionisierenden Wirkung des Phosphations (vide »Recresal«, 
Mixtr. acid. phosphor. usw.), 

1) einen entschiedenen günstigen Einfluß auf die bei intravenösen Cal r 
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Atenil- usw. Injektionen mitunter doch recht üblen Nebenerscheinungen 
(Hitzegefühl, Herzbeschwerden u. a.), 

2) gute therapeutische Erfolge bei den oben genannten Idiosynkrasien 
und Überempfindlichkeitskrankheiten. 

Herr Nitschke (Altona) (Schlußwort). 

9) Herr Straub (Greifswald) demonstriert einen Fall von Nanosomia 
infantilis, Typ Paltauf. 

124, Jahre altes Mädchen, normale Intelligenz, vollkommen proportioniert, 
alle Körpermaße etwa 78% der Norm. Ziemlich reichliches Fettpolster ohne 
charakteristische Anordnung. Knochenskelett auf der Stufe von 4—6 Jahren. 
Röntgenbild der Sella ohne Besonderheiten. Gesichtsfeld nicht eindeutig gestört. 
Keine Polyurie. Eosinophilie 10%. Wassermann negativ. Grundumsatz 76—81% 
der Norm, nach Eiweißfrühstück sehr langsamer Anstieg des O,-Verbrauchs, 
nach 53, Stunden um 16%. Nach Glukose intravenös, bzw. Suprarenin subkutan 
erhebliche Steigerung des vorher normalen Blutzuckerspiegels, flüchtige, bzw. 
fehlende Glykosurie. 

Diskussion. Herr Reye (Hamburg) teilt mit dem Vortr. die Auffassung, 
daß es sich um eine Erkrankung der Hypophyse handelt und hebt hervor, daß er 
in seinen Fällen von Erkrankung des Vorderlappens unter anderem stets wie in 
dem vorliegenden Falle eine Eosinophilie beobachten konnte. Wichtig scheint 
ihm bei dem demonstrierten Kinde die mangelhafte Entwicklung der Augenbrauen. 


2. Tag. Vormittagssitzung. 

10) Herr Bantz (Hamburg): Agranulocytosis. 

B. berichtet über drei Fälle von Agranulocytosis, ein Krankheitsbild, das 
sich durch schwere nekrotisierend-gangränöse Prozesse vornehmlich der Rachen- 
organe, aber auch anderer Schleimhäute (Magen) und äußerer Bedeckungen, fast 
vöHliges Fehlen von granulierten Leukocyten bei extrem niedrigen Leukocyten- 
zahlen bis zu 300 und foudroyanten, letalen Verlauf auszeichnet. Die Ätiologie 
ist noch unklar. Angenommen wird, daß es sich um eine primäre Schädigung des 
leukopoetischen Systems handelt und es auf Grund der mangelnden Widerstands- . 
fähigkeit der Gewebe, bedingt durch das Fehlen der Granulocyten, zu nekrotischen 
Prozessen kommt. Vermutet wird, daß eine infektiöse Noxe das ursächliche 
Moment ist, obgleich eine besondere Disposition des leukopoetischen Systems 
gegenüber einer solchen Noxe nicht bewiesen ist. Eine Sepsis wird abgelehnt. 
Erstmalig beschrieben ist das Krankheitsbild 1904 von Türk. 

Disksusion. Herr Schottmüller (Hamburg). 

Herr Reiche (Hamburg). 

Herr Reye (Hamburg): Gegenüber den Einwendungen des Herrn Schott- 
müller bemerkt R., daß, abgesehen von dem klinischen Verlauf und dem negativen 
Ausfall der Oxydasereaktion, gegen eine Myeloblastenleukämie spricht, daß die 
vorhandenen weißen Zellen zu 90%, kleine, niemals als Myeloblasten anzusprechende 
Lymphocyten waren. 

Herr Schottmüller (Hamburg). 

Herr Prausnitz (Greifswald): In allen solchen Fällen würde es von Interesse 
sein, die bakterizide Kraft des Blutes nach dem Wright’schen Verfahren zu 
untersuchen. Therapeutisch käme hier wohl, eher als die gewöhnliche Trans- 
fusion, die von diesem Forscher eingeführte Methode der »Immunotransfusion« 
in Betracht, bei der eine Normalperson aus passender Blutspendergruppe durch 
eine unspezifische Protoplasmaaktivierung vorbereitet und dann etwa 500 ccm ihres 
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Blutes, nach 1—2 Stunden entnommen, dem Kranken eingespritzt werden; ge- 
eignetenfalls kommt Wiederholung der Einspritzung alle 1—2 Tage zur Verwer- 
dung. Man könnte nach der erwähnten Untersuchungstechnik das Ansteigen der 
bakteriziden Kraft des Krankenblutes verfolgen. 

11) Herr Antoni (Hamburg): Die Diagnose der Syphilis aus dem 
Blutbild. 

Vermittels einer neuen Blutfärbung, der Ringoldmethode, ist es möglich, 
Kernveränderungen an den weißen Blutzellen beim Syphilitiker festzustellen. 

Es handelt sich um toxische Veränderungen der weißen Bilutzellen, sichtbar 
an den Lymphocyten, den polynukleären Leukocyten und den Mononukleären. 
Die erkrankten Kerne zeigen eine veränderte Farbaufnahme, eine unscharfe 
Zeichnung der Kontur und gangartige Gebilde von charakteristischer Form. 
(Näheres Münchener med. Wochenschrift 1925, Nr. 22.) 

Gleiche Kernveränderungen kommen im gesunden Blut nicht vor und lassen 
sich auch nicht in gleicher Weise bei Infektionskrankheiten feststellen. Bei diesen 
sehen wir Kernzerstörungen anderer Art. 

Die toxischen Veränderungen lassen sich in jedem luischen Stadium im Blut 
nachweisen, denn ich habe sie bereits im seronegativen Primärstadium, wenn 
auch in geringer Menge, hauptsächlich in den Lymphocyten nachgewiesen, im 
Sekundärstadium, im Tertiärstadium, bei Nervensyphilis, bei Tabes und Paralyse, 
ebenfalls bei kongenitaler Lues. Ein wichtiges Dokument, daß es sich nicht um 
Kunstprodukte handelt, sehe ich darin, daß sich diese Veränderungen auch bei 
ganz fein differenzierter Giemsa- und Hämatoxylin-Eosinfärbung nachweisen 
lassen, allerdings erst dann, wenn man sie mit der Ringoldmethode sehen gelernt 
hat. Sie sind mit den uns bekannten Färbungen nur andeutungsweise zu erkennen, 
und vor allen Dingen sehen wir, falls nicht mit der Ringoldmethode gefärbt, keinerlei 
Änderung der Kernkontur. Die erkrankten Zellen schwinden unter der spezifischen 
Behandlung. 

Erhältlich von Ringold & Comp., Hamburg, Bramfelderstr. 53. 

Was das Übereinstimmen mit der Wassermannreaktion anlangt, so habe ich 
öfters bei negativer Wassermannreaktion diese Veränderungen positiv gefunden, 
wo auch klinisch Lues vorlag. Die Verwertung der krankhaften Zelldegeneration 
zur Verfeinerung unseres diagnostischen Rüstzeuges ist möglich. 

Diskussion. Herr Löning (Harburg): Eine Nach prüfung der von Antoni 
auf Grund seiner Ringold-Färbemethode (Münchener med. Wochenschrift 1925, 
Nr. 22, S. 1189) mit Bestimmtheit gestellten positiven Luesdiagnosen konnte in 
einer ganzen Reihe von Fällen die volle Übereinstimmung mit der klinischen 
Krankenhausdiagnose ergeben. Diese technisch so einfach zu handhabende Me- 
thode setzt aber eine gewisse Übung und Erfahrung des mikroskopischen Unter- 
suchers voraus. Sie mag sich zur Unterstützung fraglicher und zur Bestätigung 
klinisch sicherer Luesdiagnosen in Zukunft noch als recht wertvoll erweisen. 

Erleichtert wird das Aufsuchen typisch erkrankter Leukocytenkerne nach 
L. durch vorausgehendes Zentrifugieren einer durch Mangansulfat oder durch 
Kal. oxal. vorher ungerinnbar gemachten Armvenenblutmenge (wenige 
Kubikzentimeter), durch Abpipettieren der dabei sich absetzenden oberen 
Leukocytenschicht und nachfolgende mikroskopische Betrachtung nur dieser 
auf den Objektträger gebrachten oberen Leukocytenschicht. Am besten scheint 
sich eine isotonische Mangansulfatlösung zur Konservierung der Zelikerne zu 
eignen (vgl. H. Deetjen, Zeitschrift f. physiol. Chemie LXIII, 1909) = 05% 
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MnSO, + 0,75% NaCi + 0,01% Natr. bicarb., in der das Blut, wenn zu etwa 
gleichen Teilen damit versetzt, ungerinnbar bleibt. Auch Kal. oxal. (0,2% + 
0,89%, NaCl) ist gut verwendbar. Dagegen läßt sich eine isotonische Zitratlösung 
(0,5% Na. citr. + 0,8% NaCl) nicht gebrauchen, da die Leukocytenkerne in ihrer 
Färbbarkeit zu sehr leiden. 

Herr Knack (Hamburg): Die Anfänge der Untersuchungen des Vortr. reichen 
in das Barmbecker Krankenhaus zurück. Der im Laboratorium der dermatologi- 
schen Abteilung beschäftigte Oberpfleger Ringold wandte sich vor etwa Jahres- 
frist an mich mit der Mitteilung, er könne aus dem Blutbild Lues diagnostizieren. 
Ich habe ihn darauf an den zuständigen Oberarzt der dermatologischen Abteilung, 
Prof. Hahn, verwiesen, der Ringold eine Anzahl Blutausstriche zur Unter- 
suchung gab; darunter stellten sich Versager heraus. Die Beobachtungen Rin- 
gold’s wurden seitens des Oberarztes der dermatologischen Abteilung insbesondere 
auch deshalb nicht weiter gefördert, weil Ringold sich hartnäckig weigerte, auch 
unter Zusicherung der Verschwiegenheit, die Zusammensetzung seines san 
stoffes zu nennen. Ich frage deshalb den Vortr. 

1) ob die von ihm demonstrierten Veränderungen mit den von Ringold 
erhobenen Befunden ganz oder teilweise übereinstimmen, 

2) ob ihm die Zusammensetzung der Ringold’schen Lösung bekannt ist. 

Für die Nachuntersucher ist die Kenntnis der Zusammensetzung unbedingt 
wünschenswert. Bei den von dem Vortr. angewandten starken Vergrößerungen - 
ist Skepsis zunächst am Platze, vor allem müssen akute und chronische Infektions- 
krankheiten anderer Art eingehend untersucht werden. Die Erfahrungen von 
Löning sind selbstverständlich sehr beachtenswert. 

Herr Antoni (Hamburg) (Schlußwort). 

12) Herr Straub (Greifswald): Sphygmographie, Sphygmomanome- 
trie und dynamische Pulsuntersuchung. 

S. hat seine Kritik der Sphygmographie, Sphygmomanometrie und der dyna- 
mischen Pulsuntersuchung (Abderhalden’s Handbuch d. physiol. Arbeits- 
methoden Abt. V, Teil 4) zusammen mit Krötz durch experimentelle Unter- 
suchungen ergänzt. An einem Modell wird das bei diesen Verfahren benutzte 

Prinzip der entspannten Arterie erläutert. Die Oszillationen der pneumatisch 
entspannten Brachialis bzw. Radialis werden trägheitsfrei mit optischen Systemen 
verzeichnet. Die demonstrierten Kurven zeigen: 

1) Respiratorische Schwankungen der Oszillationen. Diese können also bei 
der palpatorischen Blutdruckmessung nur wegen der geringen Empfindlichkeit 
der Methode nicht nachgewiesen werden. 

2) Mit wachsendem Manschettendruck zunehmende erhebliche Verzögerung 
der Gipfelzeit der aus der Oberarmmanschette registrierten Oszillationen gegen- 
über dem Sphygmogramm. Im Gegensatz zu der Annahme v. Recklinghausen’s 
ist also für die »Wegbahnung« der Pulswelle unter der Manschette eine erhebliche 
Zeit erforderlich. Die Messung des Maximaldruckes mit der Oberarmmanschette 
ist dadurch mit einem grundsätzlichen Fehler behaftet und fällt stets zu niedrig aus. 

3) Das Verhältnis der Amplituden der verschiedenen Wellen des Arterien- 
pulses ändert sich mit wechseindem Manschettendruck. Die Ausschläge des 
Sphygmogramms sind also dem Druck nicht proportional, eine besonders wichtige 
Forderung, die an die Sphygmographie gestellt werden muß, ist nicht erfüllt. 

4) Das »dynamische Diagramm« fällt bei derselben Versuchsperson grund- 
sätzlich verschieden aus, je nachdem es von der Brachialis oder Radialis abgeleitet 
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wird. Das klinische Pulsvolumen und das dynamische Diagramm hängen von den 
zufälligen Eigenschaften des Registriersystems und von den peripheren Kreislaui- 
verhältnissen viel mehr ab als von der Herzarbeit. 

5) Die dynamischen Diagramme von vier jungen Ärzten fallen in zwei Gruppen, 
die an Brachialis und Radialis gegensätzlich orientiert sind. Pulsvolumen, Brutto- 
energiewert, kubischer Biegungskoeffizienz und insuffizienter Puls sind Werte, 
denen keine Realität im natürlichen Kreislauf zukommt. 

13) Herr Frey (Kiel): Beitrag zum Studium der Herzkapillaren. 

Spalteholz bezeichnet es als eigentümlich, daß eine Kompression der Herz- 
gefäße bei der Systole angenommen werde. Bei direkter Beobachtung der Herz- 
oberfläche mit der Lupe sieht man die kleinen in die Muskelsubstanz eindringenden 
Gefäßästchen bei jeder Systole verschwinden, um in der Diastole wieder aufzu- 
tauchen. Die Systole bedingt also zweifellos eine Kompression der Venen. Zur 
Untersuchung der Kapillaren wurde Kaninchen 15 ccm 2%iges Trypanblau intra- 
venös injiziert, die Herzen gehärtet und geschnitten. Bei diastolischer schlaffer 
Dehnung des Herzens (Luftembolie, Pneumothorax, Nackenschlag) sind die Ka- 
pillaren gut gefüllt und zahlreich. In kontrahiertem Zustand (Kalziumchlorid, 
Kalziumazetat, Bariumchlorid) erscheinen sie auf weite Strecken hin ungefärbt 
und enthalten nur wenige rote Blutkörperchen. Auch im Zustand vermehrter 
Quellung (KCI) sind die Kapillaren stark verengert. Die Ansicht von Spalteholz 
dürfte demnach nicht zutreffend sein. 

Das Nähere findet sich in der Dissertation von A. Jores, Kiel, 1925. 


14) Herr Rudolf Stahl (Rostock): Zur Technik und biologischen 
Wirkung der Bluttransfusion besonders bei Blutkrankheiten. 

Vortr. übt die Bluttransfusion schon seit 1917 aus. Verwendung von Zitrat- 
blut zeigte ebenso wie die des defibrinierten Blutes die unangenehmsten sofort 
oder später auftretenden Nebenerscheinungen. Dann wurden die Kranken dem 
Chirurgen zur Vornahme der Oehlecker’schen Methode übergeben. Auch hier 
waren die Ergebnisse großenteils sehr unbefriedigend. Entsprechend den von 
Oehlecker vertretenen Anschauungen wurde allerdings nur die »biologische 
Vorprobe« gemacht. Die Arbeit von Nather und Ochsner veranlaßte die Ver- 
wendung der Percy’schen Methode nach Vornahme der Landsteiner-Moss- 
schen Vorprobe. Die Transfusionen gelangen sehr gut, erforderten aber eine 
ausgiebige Freilegung der Vene, in die der spitze Auslauf eines paraffinierten Glas- 
zylinders sowohl beim Spender als nachher beim Empfänger einzuführen ist. 
Nach längeren Versuchen gelang es Vortr., eine Kanüle zu konstruieren, die ein 
genügend weites Lumen besitzt und an ihrer Spitze mit einer ca. 12 mm langen, 
dünnen Führungsnadel armiert ist. Diese Kanüle wird vorn an dem Zylinder- 
auslauf befestigt, mit ausparaffiniert, und kann — nach Aufsaugung von etwas 
Paraffinum liquidum, das sich dem Blut überschichtet — direkt in die gestaute 
Spender- wie Empfängervene durch die Haut hindurchgestochen werden. As- 
fangs wird vorsichtig die Vene mit der Führungsnadel punktiert, und wenn dieses 
gelungen ist, die Kanüle einfach in Richtung der Vene vorgeschoben: sie befindet 
sich dann einwandfrei im Venenlumen, das Blut strömt rasch ein beziehungsweise 
aus. In Fällen, wo die Venenpunktion nicht ganz einfach ist, wird die Vene auf 
eine Strecke von etwa 1% cm freigelegt und seitlich angehakt, dann dürfte die 
Punktion niemals mißlingen. Letzteres Vorgehen ist besonders beim Empfänger 
angezeigt, wo für die Punktion keine Zeit zu verlieren ist. Der Vorteil, daß die 
Vene nicht unterbunden zu werden braucht, sondern wieder funktionstüchtig 
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wird, bleibt neben der größeren Schnelligkeit und Schonung bei der Operation 
bestehen. An Nebenerscheinungen sahen wir unter 30 Fällen 2mal Hämoglobinurie 
nach Schüttelfrost. Einmal war das zu den Vorpgoben verwendete Serum untaug- 
lich gewesen, im zweiten Falle muß man beim Empfänger Hämolysine annehmen. 
Im übrigen fällt bei der Art der Transfusion das vollständig reaktionslos bleibende 
Einfließen des Blutes auf. Es treten nicht die geringsten Beschwerden ein. 

Aus dem Material werden 6 Fälle demonstriert, bei denen in 3 Fällen Hämo- 
globin- und Erythrocytenzunahme nur für einige Wochen andauerten; in 2 weiteren 
Fällen setzte eine heilungsähnliche Remission bei den vorher ante finem befind- 
lichen Pat. ein, beidemal nach vorübergehender Verminderung der Erythrocyten. 
In einem 6. Fall fand durch Transfusion von 4 Liter ein Anstieg des Hämoglobins 
von 74 auf 122%, der Erythrocyten von 3,4 auf 5,4 Millionen statt. Diese Ver- 
mehrung um fast das Doppelte bei der geringen Blutmenge kann nicht lediglich 
durch die hinzukommenden roten Bilutzellen erklärt werden, sondern es muß 
hier eine Ausschwemmung von Erythrocyten aus Knochenmark oder vielleicht 
Milz vorliegen. Das Blut muß demnach sofort auf bestimmte regulatorische Organe 
einen Reiz ausüben. Dieser ist ganz andersartig als die Reize, die durch Zellzer- 
fallsprodukte hervorgerufen werden, wie wir sie bei Transfusionen mit Schüttel- 
frost usw. beobachten, wo die Leukocytenzahlen z. B. sofort von etwa 3000 auf 
über 11 000 hinaufschnellen. Bei den »reaktionslos« verlaufenden Transfusionen 
mit besonders starker Vermehrung der roten Elemente bleiben die Leukocyten- 
zahlen unverändert gering. Also bewirken die übergeführten Leukocyten nicht 
einmal eine vorübergehende Zunahme, sondern werden offenbar sofort im Knochen- 
mark oder anderswo zurückgehalten. Diese Beobachtungen weisen auf zweierlei 
verschiedene Formen der Reize bei den Transfusionen hin, denen bisher noch 
keine Beachtung geschenkt wurde. Die Blutplättchen steigen nach den Trans- 
fusionen in gleicher Weise an wie die Erythrocyten. 


Diskussion. Herr Allard (Hamburg): Der Vortr. hat schon darauf hin- 
gewiesen, daß die Transfusion in seinen Perniciosafällen keine Steigerung der 
niedrigen Leukocytenzahlen gebracht habe, was ich für prognostisch ungünstig 
ansehen würde. Ein klares Bild über den Stand der Anaemia perniciosa und die 
Prognose für die nächste Zukunft gibt uns die Beobachtung der Thrombocyten, 
und zwar nicht nur der absoluten Zahlen, sondern vor allem des Thrombocyten- 
index, der uns das Verhältnis der Roten zu den Plättchen in einem einfachen Zahlen- 
ausdruck zeigt. Dieser Index (TI) ist von mir seit 5 Jahren in meiner Abteilung 
eingeführt und hat sich als ein klinisch prägnantes und brauchbares Bild der Blut- 
plättchenzahl bewährt. Als Norm wurde die Zahl von 250 000 T (mittlere Zahl 
nach der Methode von Fonio) auf 5 Millionen R genommen. Es ist also der 

250000 100% T 
Quotient 5000000 ~ 100% R 
normalen Schwankungen der T zwischen 200000 und 300000 ist 0,8 der niedrigste, 
1,2 der höchste normale TI. Man findet also den Index, indem man die Prozent-T 
durch die Prozent-R dividiert, oder berechnet ihn praktisch einfacher, indem man 
die nach Fonio auf 1000 Rote gefundene mittlere Plättchenzahl mit 20 multi- 
pliziert und diese Zahl durch 1000 dividiert. Es hat sich nun herausgestellt, daß 
der Thrombocytenindex bei der Anaemia perniciosa eher steigt oder fällt, als die 
Roten, so daß wir sehr oft in der Lage sind, aus dem Steigen oder Fallen des TI 
eine kommende Remission oder Rezidiv vorauszusehen. Aus dem Verhalten des 
TI beurteile ich auch den Erfolg oder Mißerfolg einer Transfusion oder ich warte 





= 1= Thrombocytenindex = TI. Entsprechend den 
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auch mit dieser, wenn der Index hoch ist oder auf andere Behandlung hin höher 
wird, um die in Aussicht stehende Remission abzuwarten. 

Herr Reye (Hamburg): Im Gegensatze zu den Feststellungen des Herm 
Stahl nimmt R. doch auch unter Umständen eine Einwirkung der Biuttras- 
fusion auf die Leukopoese an, was sich sowohl bei Fällen von Agranulocytosis als 
besonders eklatant bei einer myeloischen Leukämie zeigte, bei der eine zu inteo- 
sive Röntgenbestrahlung zu einem bedrohlichen Leukocytensturz geführt hatte. 

Herr Jülich (Hamburg): Bei vielen Fällen von perniziöser Anämie finden 
sich nach Bluttransfusion nicht nur nicht erhöhte, sondern sogar herabgesetzte 
Werte für die Leukocyten. Die Bezeichnung der Blutgruppen ist leider keine 
einheitliche. Bei Agglutination mit beiden Seris spricht ein Teil der Autoren vos 
Gruppe I, ein anderer von Gruppe IV. Das ist nachteilig für eine schnelle Fest- 
stellung, ebenso nachteilig für sogenannte Universalspender. 

Herr Curschmann (Rostock) betont die lebensrettende Wirkung großer 
Bluttransfusionen von 500—800 ccm bei Biermer’scher Anämie. Die Vorteik 
der Methode nach Percy und Stahl liegen in ihrer Raschheit und der völlig 
unveränderten Qualität des Blutes, das ohne Zusätze oder Defibrinierung über- 
tragen wird. Die Fälle Stahl’s waren allermeist schwerste progressive Fälle ohne 
Tendenz zur Remission. 

Herr Mainzer (Altona): Aus den Untersuchungen Barcroft’s über Schwan 
kungen der Hämoglobin- und Erythrocytenmenge bei Temperaturveränderungen 
sowie am CO-vergifteten, anämisch gemachten Tier geht hervor, daß ein Teil der 
Erythrocyten sich unter gewöhnlichen Bedingungen in der Milz befindet und 
nicht am Kreislauf teilnimmt, daß die Milz eine »Erythrocytenbank« ist. Die Beob- 
achtung von Herrn Stahl, daß die Erythrocytenzunahme nach Bluttransfusion 
den theoretisch zu erwartenden Betrag überstieg, dürfte daher auf eine Biut- 
ausschwemmung aus der Milz (wohl eher als aus dem Knochenmark) zu beziehen 
sein. 

Herr Stahl (Rostock): (Schlußwort). 


15) Herr Beckmann (Greifswald): Niere und Quellungsdruck der 
Eiweißkörper. 

Während sowohl Rusznyak wie Govaerts eine Abnahme des Quellungs 
drucks bei kardialen und kachektischen Ödemen fanden, sehen Schade und 
Clausen in diesem Befunde einzig und allein ein Zeichen gestörter Nierenfunktion. 
Sie sehen in der Regulation des onkotischen Drucks eine neue Partialfunktion der 
Niere: die Fähigkeit, je nach dem Wasserbindungsvermögen der Plasmakolloide 
Wasser abzupressen oder zurückzuhalten. Diese Ansicht von Schade und Clausen 
widerspricht den Anschauungen der letzten Jahre über die Bedeutung extra- 
renaler Faktoren und das Zurücktreten der Störung der Nierenfunktion selbst 
für das Zustandekommen der Ödembildung. Zur Entscheidung über diese Frage 
wurden Versuche bei Hunden nach Nierenexstirpation unternommen. Nach beider- 
seitiger Nierenexstirpation fand sich ein allmählicher Anstieg des onkotischen 
Drucks, der jedoch die Normalwerte nicht überschreitet. Der spezifisch onko- 
tische Druck steigt ebenfalls an und fällt nicht ab, wie es nach Ausfall der wasser- 
abscheidenden Funktion der Niere zu erwarten wäre. Ein ganz anderes Bild er- 
gibt sich bei Nierenexstirpation nach vorheriger Urannitratvergiftung. Hier sinkt 
der onkotische Druck auf pathologische Werte ab, auch der spezifisch onkotische 
Druck fällt steil ab und bleibt auf pathologischen Werten. 

Spielt tatsächlich die wasserabscheidende Funktion der Niere eine ausschlag- 
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gebende Rolle, so ist anzunehmen, daß vielleicht Änderungen der Gesamtblut- 
menge von Bedeutung sind. Nach Nierenexstirpation allein tritt eine Abnahme, 
nach Nierenexstirpation und Urannitrat eine Zunahme der Plasmamenge auf. 
Berechnet man das Produkt aus Plasmamenge, Eiweißgehalt und onkotischem 
Druck, also gewissermaßen den onkotischen Druck des gesamten Plasmaeiweißes, 
so bleibt dieser nach Nierenexstirpation vollständig konstant, während er bei 
gleichzeitiger Uranvergiftung stark abnimmt. 

Ein eindeutiges Paralleigehen der Veränderungen des onkotischen Druckes 
mit Änderungen in der Zusammensetzung der Eiweißfraktionen ließ sich nicht 
feststellen. 

Bei Kranken mit kardialen Ödemen ohne jede irgendwie erkennbare Nieren- 
schädigung konnte ebenso wie von Rusznyak und Govaerts eine ausgesprochene 
Herabsetzung des onkotischen Drucks beobachtet werden. Auch die Tierexperi- 
mente scheinen eindeutig in der Richtung zu sprechen, daß nicht die Niere für 
die Regulation des Quellungsdrucks der Eiweißkörper in Betracht kommt, sondern, 
ganz allgemein gesprochen, außerhalb der Niere gelegene extrarenale Momente. 

Diskussion. Herr Lichtwitz (Altona): Für alle Fragen des Wasserhaus- 
haltes ist der kolloid-osmotische Druck von Niere, Blutplasma und Gewebe zu be- 
rücksichtigen. Der kolloid-osmotische Druck des Blutplasmas ist nach der Krogh- 
schen Methode sehr gut meßbar. Nach Untersuchungen des Herrn Hecht sind 
43% des kolloid-osmotischen Druckes durch die elektrolytische Verschiebung 
bedingt, die der Einstellung des Donnangleichgewichts entspricht. 

Herr Nitschke (Altona). 

Herr Beckmann (Greifswald): (Schlußwort). 

16) Herr Riesser (Greifswald): Über das Laktazidogen der Leber. 

Auch in der Leber von Fröschen und Warmblätern läßt sich mit dem Ver- 
fahren von Embden eine Laktazidogenfraktion feststellen, die prozentual sogar 
noch etwas höher ist als im Muskel. Die Tatsache, daß beim Erwärmen von Leber- 
brei in alkalischer Lösung äquimolekulare Mengen von Phosphorsäure und Milch- 
säure entstehen, berechtigt zu dem Schluß, daß es sich um dieselbe Substanz handle, 
die Embden im Muskel und einigen anderen Organen feststellte und als Hexo- 
sediphosphorsäure identifizierte. Auch im Verhalten gegen lonen ähnelt das 
Leberlaktazidogen vielfach dem Laktazidogen der Muskeln. Vortr. hat eine Reihe 
von pharmakologischen Agenzien hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Laktazidogen- 
spaltung in der Leber und vergleichend in den Muskeln untersucht und einige 
charakteristische Wirkungen beobachtet. Die Untersuchungen werden, auch an 
Organen von Warmblätern, fortgesetzt. Vortr. hebt die Bedeutung des Lakta- 
zidogens als einer obligaten Zwischenstufe im Kohlehydratabbau aller Zellen 
hervor. 


17) Herr Reiche (Hamburg). 

R. hat die Tetrachlorphenolphthaleinprobe in ihrer leicht und rasch 
am Krankenbett ausführbaren Form zur Leberfunktionsprüfung in 102 Fällen 
112mal angestellt. Rund 5 mg des Farbstoffs pro Kilogramm Körpergewicht 
wurden intravenös eingespritzt und Blut und Urin nach 60 Minuten, letzterer 
eventuell noch mehrmals später, auf sein Zugegensein geprüft. 9waren Kontroll- 
fälle, 49 hatten Ikterus mit oder ohne Entfärbung der Stühle, bei den übrigen 
wiesen klinische Symptome auf eine Leberaffektion hin. Oft deutete schon ein 
leichter, immer ein mittelstarker oder starker positiver Ausfall der Farbe im Blut- 
serum auf eine ausgesprochene Leberschädigung hin, besonders wenn Gelbsucht 
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fehlte; Stärke der Reaktion und Schwere der Alterationen gingen in weitem Um- 
fang parallel. Negativer Ausfall schließt an sich aber ein Leberleiden nicht aus. 
Bei Choledochusverschluß muß die — hier übrigens diagnostisch entbehrliche — 
Probe durch Rücktritt des Tetrachlorphenolphthaleins mit der Galle ins Blut 
stets positiv ausfallen; nach aufgehobener Gallengangsokklusion läßt sich er- 
kennen, wie lange die Schädigung des Leberparenchyms sie überdauert, diese 
Zeit schwankt je nach der Dauer des Ikterus und den ihn verursachenden toxischen 
Momenten. Die Probe läßt auch sonst in erster Linie diffuse Schädigungen des 
Organs uns erfassen; sie war positiv in 4 Fällen von Lebercirrhose, je 1 von Leber- 
tuberkulose, Amyloid, Iymphogranulomatöser Durchwucherung der Leber, ab- 
klingender Salvarsanschädigung derselben, akuter gelber Atrophie und zunehmen- 
der Schwellung bei Gallenblasenvereiterung, ebenso — 8 Fälle — in höheren Graden 
von Stauungsleber, in 3 Fällen schwerer Pneumonie und 3 von Scharlachfieber. 
Negativ war sie bei 3 Kranken mit perniziöser Anämie, bei einer Pat. mit Urämie 
und in 1 Fall von Lebertumor bei myeloischer Leukämie. Lebermetastasen von 
intestinalen Karzinomen zeigten sie vereinzelt. Lokalisierte Herde in der Leber 
wird man mit ihr in der Regel nicht erkennen können, am wertvollsten ist sie für 
die Frühdiagnose der Cirrhosen und zur Kontrolle etwaiger Parenchymschädi- 
gungen der Leber bei notwendigen intensiven antiluetischen Kuren. 


18) Herr Kähler (Hamburg): Funktionelle Leberprüfung mit Ga- 
laktose. 

Bei gleichzeitiger Verfolgung des Ablaufs der glykämischen Reaktion und 
der quantitativen Zuckerausscheidung im Urin nach oraler Galaktosezufuhr er- 
gaben sich diagnostisch brauchbarere Resultate als bei Beobachtung der Galak- 
tosurie allein. 

Lebergesunde zeigten trotz gelegentlich auftretender geringer Zuckeraus- 
scheidung im Harn (Neurastheniker, thyreogene und pankreatogene Einflüsse) 
niemals nach Verlauf von 90 Minuten noch Erhöhung des Blutzuckerspiegels über 
das Ausgangsniveau. 

Bei allen mit akuter diffuser Parenchymschädigung einhergehenden Leber- 
erkrankungen findet sich regelmäßig neben beträchtlich verlängerter Glykämie eine 
Ausscheidung großer Mengen Galaktose im Harn. Bei Tumorikterus besteht durch- 
weg normaler Verlauf der Glykämie und keine Galaktosurie. Auf diese Weise 
wird eine Differentialdiagnose der beiden Hauptikterusformen ermöglicht. Bei 
Lebercirrhose besteht bei verlängerter Erhöhung des Blutzuckerspiegels meist 
nur geringe Vermehrung der reduzierenden Substanz im Harn. Nicht eindeutig 
sind die Ergebnisse bei zirkumskripten Leberaffektionen und Cholelithiasis. 

Die Höhe des Anstiegs der Blutzuckerkurve war in normalen und krankhaften 
Fällen nicht nennenswert verschieden. Eine Beziehung zwischen Höhe des Blut- 
zuckeranstiegs und Menge des Harnzuckers fand sich nicht. Es gelang Halber- 
kann, die Galaktose in Substanz aus dem Urin wiederzugewinnen, wodurch der 
Beweis erbracht ist, daß die Erhöhung der reduzierenden Substanz in Blut und 
Harn durch Galaktose bedingt wird und der Kreislauf dieses artfremden Zuckers 
geschlossen ist. Über intermediäre Ablenkungen und Bedingungen, die die Galak- 
tose eingeht, ist noch nichts bekannt. 

19) Herr Jünger (Hamburg-Barmbeck): Erfahrungen mit der Duo- 
denalsonde. 

Bei 163 Sondierungen an 135 Pat. wurden Untersuchungen über die chemisch- 
morphologischen Bestandteile der gewonnenen Galle, die Stepp-Lyon’sche Me- 
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thode und ihre Bedeutung für die Klinik angestellt. Zwischen dem spezifischen 
Gewicht der Blasengalle und dem Ausfall des Gallenblasenreflexes fand sich gute 
Übereinstimmung. Von dem nach Funk-Autenrieth bestimmten Cholesterin- 
gehalt wurde 0,022 g% im Durchschnitt in der Lebergalle, 2—8mal höhere Werte 
in der Blasengalle, Erniedrigung bei Icterus catarrhalis gefunden. Chemisch- 
quantitative Eiweißbestimmungen der Galle (Bestimmung des Stickstoffs nach 
Kjeldahl vor und nach Enteiweißung der Galle mit kolloidalem Eisenhydroxyd. 
Eiweiß = Gesamtstickstoff — Reststickstoff x 6,25) ergaben — wenigstens als Ver- 
gleichswerte — Erhöhung des Eiweißes bei Icterus catarrhalis und seinen Über- 
gangsformen, luischen Lebererkrankungen und Salvarsanikterus, bei Cholangitis, 
Typhus, perniziöser Anämie gegenüber dem Normalen. Die Bedeutung des Uro- 
bilinogennachweises in der Lebergalle bei Cholangitis wird hervorgehoben. — 
Der Stepp-Lyon’sche Reflex ist nur bei positivem Ausfall sicher verwertbar (bei 
36 Normalfällen 35% Versager). Bezüglich der cytologischen Elemente werden die 
Stepp’schen Erfahrungen bestätigt. Versager bei Normalfällen in 28,2%. Bei 
sichergestellten Fällen von Lebergallenerkrankungen in 78%, positive mikro- 
skopische Resultate: Zellvermehrung, Reichtum an Kristallen bei Gallenblasen- 
affektionen, zellreiche Sedimente auch bei Icterus catarrhalis, Cholangie, Cholan- 
gitis, luischem Ikterus, aber auch bei Enteritis, Ulcus! Erörterung einzelner Ver- 
sager. — Der Wert der bakteriologischen Untersuchung beschränkt sich im wesent- 
lichen auf den Nachweis von Bact. coli und Typhus-Paratyphusbazillen. — 3mal 
Befund von Lamblia intestinalis in der Blasengalle. 


20) Herr Müller (Rostock): Studien zur röntgenologischen Dar- 
stellung der Gallenblase. 


21) Herr Deusch (Rostock): Die spezifische Diagnostik der mensch- 
lichen Echinokokkenerkrankungen mittels der Intrakutanreaktion 
(mit Demonstration). 

Die diagnostische Verwendbarkeit der von Botteri angegebenen Intrakutan- 
reaktion mit Hydatidenflüssigkeit wurde an 12 zum großen Teil operierten Fällen 
von Lungen- und Leberechinokokken erprobt. Zur Verwendung gelangte 
menschliche Hydatidenflüssigkeit, die nach Aufkochen steril in Ampullen oder 
mit 2%igem Chloroformzusatz aufbewahrt und in Mengen von 0,1—0,2 ccm 
intrakutan eingespritzt wurde. Bei Vorhandensein von Echinokokken fiel die 
Reaktion positiv aus, auch in Fällen, in denen keine Eosinophilie bestand und die 
Komplementbindungsreaktion für Echinokokken negativ war. In einem Falle 
war die Reaktion noch 6 Jahre nach der operativen Entfernung eines Leber- 
echinococcus positiv. Die positive Reaktion besteht in einer meist schon nach 
einigen Stunden auftretenden Infiltration der Umgebung der Impfstelle mit Rötung 
und zirkulärem Ödem, die zwischen 24 und 48 Stunden in der Größe etwa einer 
Handfläche oder noch darüber ihren Höhepunkt erreicht und nach 4—5 Tagen 
wieder abgeklungen ist. (Demonstration eines Falles von Lungenechinococcus 
mit positiver Intrakutanreaktion.) Bei negativem Ausfall tritt nur eine flüchtige 
Rötung in der Umgebung der Stichstelle auf, die spätestens nach 24 Stunden wieder 
verschwunden ist. Bei Vereiterung oder völliger Verkalkung eines Echinococcus 
oder bei kachektischen Pat. fiel die Reaktion negativ aus; ebenso wurde ein 
vorübergehender negativer oder nur sehr schwacher Ausfall der Reaktion in den 
Tagen unmittelbar nach der Operation beobachtet. Bei Nichtechinokokken- 
kranken (darunter Luetiker, Pat. mit Askariden und Tänien usw.) war die Reaktion 
stets negativ, so daß an ihrer Spezifität nach den bisherigen Beobachtungen nicht 
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zu zweifeln ist. Im Anschluß an die Impfung wurde eine Vermehrung der Eosino- 
philen im Blute Echinokokkenkranker beobachtet, in einem Falle von 0% auf 
15%, in einem anderen von 2% auf 11%. Die Zunahme von Eosinophilen tritt 
jedoch gelegentlich auch bei Nichtechinokokkenkranken auf. Die Intrakutan- 
reaktion mit Hydatidenflüssigkeit ist ein besonders wertvolles und dabei sehr 
einfaches Hilfsmittel für die Diagnostik der Echinokokkenerkrankung und über- 
trifft an Schärfe die bisher gebräuchlichen weit umständlicheren Methoden der 
spezifischen Diagnostik. (Komplementbindungsreaktion, Präzipitinreaktion.) 


Diskussion. Herr Jülich (Hamburg): In systematischen Untersuchungen 
bei perniziöser Anämie, bei Fällen mit Anazidität des Magensaftes und mit sekun- 
därer Anämie wurde festzustellen versucht: 1) ob die Achlorhydrie einen Einfluß 
auf die Dünndarmflora hat, 2) ob es bei gleichzeitigem Vorhandensein von Anazidi- 
tät und sekundärer Anämie zur Ansiedlung von Bact. coli im Dünndarm kommt. 
Es liegen bisher Duodenaluntersuchungen bei 59 Fällen vor. Sie umfassen drei 
Gruppen. Die erste Gruppe enthält 16 Fälle reiner perniziöser Anämie in jedem 
Stadium. 15mal wurde kulturell Bact. coli nachgewiesen. Die zweite Gruppe 
betrifft 31 Achlorhydrien. Hier ließen sich 10mal Colibazillen im Dünndarm fest- 
stellen. Die dritte Gruppe bilden 12 Fälle, in denen eine bestehende Achlorhydrie 
mit einer sekundären Anämie kombiniert vorlag. Unter diesen Fällen wurde 
2mal Bact. coli gefunden. Im ganzen ergaben also 43 Nicht-Perniciosafälk 
12mal Colibazillen. Es ist hervorzuheben, daß sich bei 9 dieser positiven Fälle 
eine sichere Störung in den oberen Darmabschnitten bzw. in den Gallengängen 
nachweisen ließ. 

Ergebnis: Das Vorkommen von Bact. coli in den oberen Darmabschnitten ist 
nicht pathognomonisch für perniziöse Anämie. Es kommt auch bei anderen Er- 
krankungen, insbesondere solchen des Dünndarms und der Gallenwege, zur An- 
siedlung von Colibazillen. Dagegen spricht das Fehlen von Bact. coli im Duodenum 
mit einer fast an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit gegen das Vorliegen 
einer Anaemia perniciosa. Ein Zusammenhang zwischen dem Colibefund in den 
oberen Darmabschnitten mit einer bestehenden Achlorhydrie ließ sich nicht mit 
Sicherheit nachweisen. Vielleicht sprechen die in über einem Viertel der Fälk 
positiven Befunde dafür, daß die Anazidität bei der perniziösen Anämie eine der 
notwendigen Bedingungen bildet, unter denen es zur Ansiedlung von Colibazillen 
kommt, wenn gleichzeitig noch eine oder mehrere andere, insbesondere — wie 
9 von den 12 Fällen zeigen — dünndarmschädigende Momente hinzukommen. 
Diese Momente sind bei der perniziösen Anämie bisher noch nicht bekannt. Eine 
gleichzeitig bei einer Achlorhydrie bestehende Anämie genügt als begünstigendes 
Moment allein nicht. Jedenfalls ist das Vorhandensein von Bact. coli im Dünn- 
darm nur als sekundäre Erscheinung aufzufassen. 


Herr Beckmann (Greifswald) berichtet über den Versuch einer Leberfunk- 
tionsprüfung durch Belastung mit Ammonchlorid, wobei vor allem auf die quan- 
titative NH,-Ausscheidung innerhalb der ersten Stunden Wert gelegt wird. Nach 
den Vorversuchen scheint ein Unterschied im Kurvenverlauf der Ammoniak- 
ausscheidung zwischen Gesunden und Leberkranken nachweisbar zu sein. 

Herr Allard (Hamburg): Wenn man den Gallenblasenreflex nicht auslösen 
kann, so liegt das oft an der zu großen Reizung, und es empfiehlt sich, eine ge- 
ringere Konzentration des Reizmittels zunehmen. Wir haben außerdem beobachtet, 
daß in Fällen von Ulcus duodeni der Reiz eine Dauerkontraktion des Sphincter 
Oddi hervorrufen kann, der den Gallenabfiuß überhaupt für lange Zeit hemmen 
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kann. Sehr überraschend war die Beobachtung, daß eine vorgehaltene Speise — 
wir benutzten Beefsteak — in manchen Fällen den Reflex auszulösen imstande 
war, eine Beobachtung, die sich an die in meiner Abteilung gemachte Erfahrung 
anschließt, daß man durch vorgehaltene oder suggerierte Speisen den Fütterungs- 
reflex der Leukocytose oder des Vidal’schen Leukocytensturzes erzeugen kann. 

Angesichts der radikalen Anschauungen der Chirurgen über die operative 
Behandlung der Cholelithiasis usw. möchte ich einen Versuch empfehlen mit der 
von mir angegebenen Methode, die gewiß ja auch Versager hat, aber mit der ich 
doch in vielen Fällen den Abgang von Steinen und die Lösung eines Choledochus- 
verschlusses erzielt habe. 


Herr Grafe (Rostock): Nach meinen Erfahrungen besitzen wir in der ein- 
fachen Untersuchung des Urins auf Urobilinogen bereits ein gutes Mittel zur 
Funktionsprüfung der Leber, die ja auch selbstverständlich nur eine Teilfunktions- 
prüfung ist, so daß demgegenüber alle übrigen mehr oder weniger komplizierten 
Methoden der Funktionsprüfung kaum mehr leisten, wenigstens nicht so viel 
mehr, als der vermehrte Aufwand anZeit und Kraft für derartige Untersuchungen 
beansprucht. Leider beziehen sich alle diese Proben nur auf diffuse Erkrankungen 
der Leber, während die herdweisen, selbst wenn z. B. sehr große und zahlreiche 
Lebermetastasen vorliegen, keine Ausfallserscheinungen machen. Der Versuch 
von Herrn Beckmann, durch Bestimmung des Ammoniakgehaltes bessere Auf- 
schlüsse über die Leistungsfähigkeit der Leber zu bekommen, scheint mir nicht 
aussichtsreich zu sein, da nach den großen Erfahrungen darüber in der franzö- 
sischen Literaur, vgl. z. B. von Combe, diese Probe auch nicht viel leistet. 

Herr Lichtwitz (Altona). 

Herr van der Reis(Greifswald): Bei der Beurteilung des Bakterienbefundes 
im Duodenalsaft ist zu beachten, daß im oberen Dünndarm normalerweise eine 
Bakterienvegetation von bestimmter Zusammensetzung vorkommt. Das Auf- 
treten fremder Arten ist stets als pathologischer Befund zu deuten. Bei Er- 
krankungen der Gallenwege wurden in der Greifswalder Klinik in zahlreichen 
Fällen Streptokokken in Massen, Staphylokokken und auch Stäbchen der Typhus- 
Paratyphusgruppe aus dem Duodenalsaft gezüchtet. Häufig gelang der Nach- 
weis auch ohne Stepp’schen Versuch. Viele Befunde wurden durch die Operation 
bestätigt. Der Wert der Staphylo- und Streptokokkenbefunde darf deshalb nicht 
zu gering veranschlagt werden. Was die sogenannten Pneumokokkenbefunde im 
Duodenum angeht, so handelt es sich hier zweifellos um Enterokokken, die nach 
Ansicht des Redners zu den Milchsäurestreptokokken (Streptococcus lacticus) 
gehören und der obligaten Keimbelegschaft zuzurechnen sind. Es ist Herrn 
Jünger durchaus zuzustimmen, wenn er sagt, daß bei der gewöhnlichen Duodenal- 
sondierung eine unbedingte Sterilität schwer zu wahren ist. Mit Hilfe der Darm- 
patronen dagegen ist eine vollkommen sterile Entnahme gewährt. 

Die ‚Abhängigkeit der obligaten Besiedlung des ingestafreien Dünn- 
darms von der Achlorhydrie kann nicht bestätigt werden, soweit es sich um rein 
neurogene Störungen der Magensaftsekretion handelt. Ein großer Teil der in der 
Literatur niedergelegten Untersuchungen kann nicht als voll beweiskräftig an- 
gesehen werden, weil ihnen keine fraktionierten Ausheberungen zugrunde liegen. 
Was die Beziehungen zwischen pathologischer Dünndarmflora und Anaemia perni- 
ciosa angeht, so dürfte nach den bisherigen Untersuchungen anzunehmen sein, 
daß das Auftreten der veränderten Vegetation nur die Folge einer übergeordneten 
Störung ist. Welcher Art diese ist, wissen wir noch nicht. Ähnliches sehen wir 
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bei der vendogenen Infektion des Dünndarms«. Redner möchte gerade das Anf- 
treten von Colibazillen nicht allzusehr mit der Biermer’schen Anämie in Ver- 
bindung bringen. 

Herr Köhler (Hamburg): Zur Vermeidung von unangenehmen Nebener- 
scheinungen bei intravenöser Applikation des Tetrabromphenolphthaleinnatriums 
wurde die gelöste Substanz nach dem Vorgang der Amerikaner durch die Duc- 
denalsonde eingeführt oder in Kapseln (5—6 g) in kristallisierter Form zum Abend- 
essen gereicht. Die damit erhaltenen Bilder der Gallenblase stehen dann der an 
deren Methode nicht nach. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet. 


Herr Nonnenbruch (Frankfurt a. O.). 

Herr Mainzer (Altona): Im Zusammenhang mit dem übrigen klinischen 
Befund vermag zu einem Urteil über die Leberfunktion auch beizutragen die Unter- 
suchung des Blutes auf Lipase. Der Befund einer durch Chinin nicht vergiftbaren 
Lipase im Serum deutet auf eine Leberschädigung hin, oft allerdings leichtester 
Art; so trat einmal bei profusem Durchfall bereits chininresistente Lipase im 
Serum auf. Bericht über die auf Rona’s Untersuchungen fußende Methodik usd 
einige eigene Befunde. 

Herr Jülich (Hamburg). 

Herr Allard (Hamburg). 

Herr Müller (Rostock): (Schlußwort). 

Herr Jünger (Hamburg): (Schlußwort). 


Nachmittagssitzung. 


22) Herr Simonsohn (Greifswald): Die Messung der Muskelresistenz. 

Es werden die physiologischen Grundlagen von Elastizitätsmessungen an 
Skelettmuskeln einer Kritik unterzogen. Die Möglichkeit, am Menschen exakte 
Elastizitätsmessungen vorzunehmen, wird bezweifelt, weil es unmöglich erscheint, 
die antagonistische Spannung konstant zu halten. Auch sonst sind die physio- 
logischen Grundlagen für Elastizitätsmessungen am Menschen noch nicht ge 
schaffen. Es wird deshalb für klinische Zwecke die Anwendung einfacher Apparate 
empfohlen. Zur Demonstration gelangt ein für physiologische Untersuchungen 
neu konstruiertes ballistisches Elastometer. 


Diskussion. Herr Riesser (Greifswald). 


23) Herr Knack (Hamburg): Kritisches zur Gastroskopie. 

Durch die Arbeiten von Schindler und Sternberg ist die Gastroskopk« 
zu neuem Leben erweckt und ist eingehender Durchprüfung an großem Material 
wert, zumal sie eine Bereicherung unserer internen Diagnostik werden kann. 
Dazu ist aber erforderlich, daß jeder Untersucher über etwaige Mib- 
fälle dieser durchaus nicht ungefährlichen Methode offen und frei 
berichtet, da wir durch die Mißfälle nur lernen können. K., berichtet 
über einen Fall von Perforation der hinteren Magenwand bei einer sonst unkom- 
plizierten, leicht durchzuführenden gastroskopischen Untersuchung mit dem 
Schindler’schen Instrument. Das Besondere des Falles lag darin, daß während 
der Untersuchung nach bereits erfolgter Perforation die Magenhöhle noch gut zu 
übersehen war. Die Erklärung ergab sich durch die Operation insofern, als auch 
nach Freilegung des Magens derselbe mit Hilfe eines eingeführten Magenschlauches 
gut aufgebläht werden konnte, weil die schlitzförmige Perforationsstelle durch 
vorgewölbte Magenschleimhaut ventilartig verschlossen war. 
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K. fordert auf Grund dieser Erfahrung u. a.: 

1).daß eine Gastroskopie nur unter klinischen Verhältnissen durchgeführt 
werden darf, 

2) daß nach jeder Gastroskopie eine Röntgenuntersuchung auf etwaigen 
Luftaustritt in die Bauchhöhle stattzufinden hat. 

Eine ausführliche Veröffentlichung des Falles erfolgt an anderer Stelle. 

Diskussion. Herr Curschmann (Rostock) kennt 3 Fälle von Perforation 
des Ösophagus infolge Ösophagoskopie; in 2 Fällen kam es zum Pneumoperikard; 
alle 3 starben. C. hatte bei Magenspiegelungen, dieSternberg an Rostocker Pat. 
vornahm, nicht den Eindruck des leichten Eingriffs. 

Herr Petrén (Lund). 

Herr Nonnenbruch (Frankfurt a. O.). 

Herr van der Reis (Greifswald): Sehr lehrreich war der Vortrag der Gastro- 
skopie auf der letzten Tagung für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in 
Berlin. Es waren die Hauptvertreter der Gastroskopie anwesend, trotzdem war 
die allgemeine Meinung die, daß die Probelaparatomie ungefährlicher ist, als die 
Gastroskopie. Die Sternberg’sche Methode ist durch die Zwischenfälle in Kiel 
und München genügend gekennzeichnet. Ein Vertreter der Gastroskopie stellte 
die Forderung auf, in Deutschland Zentralen einzurichten, denen die Pat. zur 
Vornahme der Untersuchung zu überweisen seien. Im allgemeinen aber ist die 
Indikationsstellung sehr vorsichtig vorzunehmen. Boas will sie nur für solche 
Fälle von Karzinom gelten lassen, die auf keine Weise sicher diagnostiziert werden 
können und bei denen der Pat. noch operationsfähig ist. Ulcera schließt er voll- 
kommen aus. | 

Herr Knack (Schlußwort): Zweifellos steht in vielen Fällen die Gastroskopie 
in Idealkonkurrenz mit der Probelaparatomie, soweit es sich um chirurgische 
Magenerkrankungen handelt. Anders dagegen bei den diffusen Schleimhaut- 
erkrankungen und Magenveränderungen anderer Art, bei denen ein chirurgischer 
Eingriff nicht ohne weiteres angezeigt ist. Es ist zu fordern, daß der einzelne Unter- 
sucher nicht gelegentlich gastroskopiert, sondern durch häufigere Untersuchungen 
die nötige Erfahrung erwirbt und sich dauernd erhält. Die Indikation zur Unter- 
suchung ist selbstverständlich auf solche Fälle zu beschränken, bei denen alle 
anderen Methoden erschöpft sind. Zur weiteren Klärung auf Grund der Röntgen- 
untersuchung zweifelhafter ulzeröser Veränderungen der Magenwand hat die 
Methode besondere Bedeutung. In der Hand des Geübten ist sie eine, gute An- 
ästhesie vorausgesetzt, für den Kranken keinesfalls besonders unangenehme 
Untersuchungsmethode. 


24) Herr Plötz (Greifswald): Orale Sepsis und elektive Lokalisation 
der Bakterien. 

Auf Veranlassung seines Chefs, Prof. Proell, hat P. eine kurze Zusammen- 
stellung derjenigen Arbeiten über lokale Infektion vorgenommen, die in der zahn- 
ärztlichen Literatur erschienen sind, um die Ansicht der deutschen Internisten 
zu erfahren. Ausgehend von einem Vortrag des englischen Internisten W. Hunter, 
durch den der Anlaß zu der Theorie von der Mundhöhlensepsis gegeben wurde, 
werden fast ausschließlich nur Arbeiten amerikanischer Autoren erwähnt. Die 
Ansichten des amerikanischen Physiologen Martin Fischer über die Beseitigung 
pulpaloser Zähne werden abgelehnt. Über die Extraktion eines Zahnes, der als 
Ursache für eine Allgemeinerkrankung in Frage kommt, entscheidet nach Ansicht 
verschiedener Amerikaner das Blutbild. Leukocytose mit gleichzeitiger sekun- 
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därer Anämie, Leukopenie, Lymphocytose mit zahlreichen großen Lymphocyten 
sollen als diagnostisches Hilfsmittel für die orale Sepsis von Bedeutung sein. P. 
kommt dann auf die bakteriologischen Grundlagen, auf welchen die Theorie von 
der Mundhöhlensepsis aufgebaut ist, zu sprechen. Eingehend werden die elektive 
Lokalisation der Streptokokken nach Rosenow und seine bakteriologischen Tier- 
experimente erörtert. Von deutschen Autoren werden nur Pässler und Land- 
graf genannt, obgleich eine ganze Reihe von unseren Wissenschaftlern zu dem 
Problem von der oralen Sepsis Stellung genommen haben. Meistens verhalten sie 
sich jedoch ablehnend, außerdem fehlt ihren Ansichten fast immer die pathologisch- 
anatomische Begründung, da keine Nachprüfungen der von den Amerikanern 
aufgestellten Behauptungen vorgenommen sind. 


P. warnt davor, die Lehre von der oralen Sepsis zu mechanisch aufzufassen. 
Zähne, die Infektionsherde aufweisen, sind nicht immer unbedingt zu entfernen, 
sondern sie können nach Beseitigung des Herdes durch zahnärztliche Maßnahmen 
dem Organismus noch lange erhalten werden. 


Wenn auch die Auffassung der Amerikaner von der Lehre über Mundhöhlen- 
sepsis als stark übertrieben zu bezeichnen ist, so steht doch die Tatsache fest, daß 
gelegentlich einmal ein infizierter Zahn Ursache für eine Allgemeinerkrankung sein 
kann. Solche seltenen Fälle sind aber nach unserer Meinung nicht zu generalisieren; 
eingehende bakteriologische und klinische Untersuchungen werden Klarheit 
schaffen, inwieweit die amerikanische Lehre von der oralen Sepsis zu Recht besteht. 
Zu objektiven Nachprüfungen dieser Lehre ist ein Dozent am zahnärztlichen 
Institut in Königsberg i. Pr. auf 1 Jahr nach Amerika beurlaubt. 


Diskussion. Herr Petrén (Lund). 

Herr Prausnitz (Greifswald): In kariösen Zähnen fand Clarke regelmäßig 
einen Streptococcus, der gewisse morphologische Eigentümlichkeiten aufwies. 
Ein gegen einen solchen Stamm hergestelltes hochwertiges Immunserum agglu- 
tinierte alle aus Zähnen gezüchteten Streptokokkenstämme bis zur Titergrenze 
spezifisch. — Aus zwei Fällen von Sepsis, wo außer schwerer Caries des Gebisses 
keine pathologischen Veränderungen gefunden wurden, wurde durch Blutunter- 
suchung jedesmal ein Streptococcus isoliert, der die gleichen morphologischen 
Eigentümlichkeiten aufwies und von dem oben beschriebenen Immunserum eben- 
falls bis zur Titergrenze agglutiniert wurde. 


25) Herr van der Reis (Greifswald): Über die Verdauung pflanzlicher 
Zellwand- und Rohfaserstoffe beim Menschen. 

Unter dem Begriff der pflanzlichen Rohfaserstoffe will ich kurz die Zellulosen 
verschiedenster Zusammenstellung, Pentosane und die kutinisierten und verhärteten 
Bestandteile zusammenfassen. 


Die Frage der Verdaulichkeit pflanzlicher Zellulosen, die an und für sich für 
den Stoffwechsel nicht von großer Bedeutung sein würde, da der Mensch gewöhn- 
lich nur ca. 11% g chemisch bestimmte reine Zellulose zu sich nimmt, gewinnt 
‚dadurch an Interesse, daß große Mengen hochwertiger Nahrungsstoffe dem Angriff 
der Verdauungssäfte erst nach Zerstörung der Zellwände zugänglich werden. Bei 
dem Kochen zellulosehaltiger Nahrung wird zwar ein Teil der Zellwände in der 
Hitze durch Hydrolyse aufgespalten, aber trotzdem viel Nährmaterial ungenützt 
wieder ausgeschieden, wenn die Zellulose im Darm nicht genügend verdaut wird. 
Ein Beispiel mag dies illustrieren: Durch Verabfolgung von feingemahlenen 
Bohnenpulver wird eine doppelt so große Stickstoffresorption erzielt als bei Dar- 
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reichung einer gleichen Menge gekochten frischen Bohnengemüses, dessen Roh- 
faser besonders schwer angreifbar ist. 

Die Verdaulichkeit von Rohfasermaterial ist durch quantitativ chemische 
und Stoffwechseluntersuchungen erwiesen, ebenso die Möglichkeit, reine Zellulose 
vermittels aus den Fäces stammender Bakterien zu zersetzen. Wir sind aber über 
die Art des enteralen Zelluloseabbaues durchaus noch nicht vollkommen unter- 
richtet. Die Mitbeteiligung von Körperfermenten wurde bislang in Abrede gestellt 
und im Zusammenhang damit auch der Begriff der sogenannten »konstitutionellen 
Schwäche der Zelluloseverdauung«, dem Adolf Schmidt eine besondere Bedeutung 
in der Genese intestinaler Gärungsvorgänge zuschrieb. Über die Rolle der Darm- 
fermente möchte ich mich heute nicht äußern, auch nicht über die Art der bak- 
teriellen Prozesse, die zweifellos im Darm eine sehr große Rolle bei dem Abbau 
spielen. Ich möchte nur sagen, daß nach meinen Versuchen die Mitwirkung lebender 
Mikroben als gesichert anzusehen sein dürfte. 

Als den Ort der Rohfaserverdauung nahm man bislang ausschließlich den 
»Gärkessel« des Coecums an. Dieser Frage, die für die Physiologie und Pathologie 
der Dünn- und Dickdarmverdauung von Wichtigkeit ist, habe ich mich besonders 
zugewandt, da hierüber keine experimentellen Grundlagen vorlagen. Es kam also 
darauf an, Inhaltsproben aus den verschiedenen Abschnitten des Darmes zu ent- 
nehmen und ihre Wirksamkeit zu untersuchen. In der ersten Versuchsserie wurde 
der Abbau von gewöhnlichem Fließpapier verabfolgt, in der zweiten von jungem 
Gemüse (Salat, Weißkohl, Spargel, Kohlrabi, Möhren, Bohnen, Radieschen). 

Als Nährmedium benutzte ich eine Salzlösung nach Omeliansky und Hopffe 
und alkalisierte Bouillon ohne Pepton und NaCl. Die Versuche wurden teils unter 
Aerobiose, teils unter Anaerobiose angestellt. Es stellte sich nun heraus, daß 
nicht nur bei Zusatz von Dickdarminhalt, sondern auch von Dünndarminhalt 
das Fließpapier und rohe und gekochte Gemüseproben angegriffen wurden. Dabei 
ist schon der Inhalt des oberen und mittleren Dünndarmabschnittes wirksam, 
wenn auch nicht so häufig als der des unteren. Es ist besonders bemerkenswert, 
daß auch der Inhalt des ingestafreien Dünndarms die Zelluloselösung bewirkt, 
so daß — soweit es sich um einen mikrobiellen Vorgang handelt — die obligate, 
Darmbesiedlung dabei in Betracht zu kommen scheint. Dafür spricht auch der 
Umstand, daß der durch Tonkerzen filtrierte Darminhalt seine Wirksamkeit voll- 
kommen verloren hat. Diese Ergebnisse stehen mit der bisherigen Anschauung 

durchaus im Widerspruch, ihre Richtigkeit ist aber neuerdings durch Stoffwechsel- 
untersuchungen von Strauss aus der Strasburger’schen Poliklinik, die von 
anderen Gesichtspunkten ausgingen, bestätigt worden. Sie weisen unter anderem 
auf die Bedeutung des Dünndarms für die Angreifbarkeit der in Zellen befindlichen 
Eiweißstoffe, Stärke, Öle usw. hin und sind vielleicht dazu angetan, neue Auf- 
schlüsse über das Zustandekommen bestimmter Darmkrankheiten und Ernäh- 
rungsstörungen und besondere Unterlagen für ihre Bekämpfung zu geben. 

26) Herr Kurt Leddig (Greifswald): Beitrag zur Frage der Einwirkung 
des Alkohols auf die Magentätigkeit. 

Die Literaturangaben, wonach nach dem Ehrmann’schen Alkoholtrank durch- 
weg etwas niedere Säurewerte erhalten werden als nach dem Ewald’schen Probe- 
frühstück, können für eine große Reihe von Fällen nicht bestätigt werden. Bei 
subaziden Mägen wurden in der Mehrzahl der Fälle nach dem Alkoholtrank höhere 
Werte gewonnen als nach Probefrühstück. Auch der Verlauf der mittels fraktio- 
nierter Ausheberung gewonnenen Aziditätskurven sowie die Dauer der Sekretion 
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ist bei subaziden Mägen nach Alkohol und Probefrühstück oft ganz verschieden. 
‚ Bei normalen Mägen finden sich im allgemeinen nach Alkohol etwas niedere Werte 

als nach Probefrühstück; die Sekretionsdauer ist nach Alkohol meist länger ab 
nach Probefrühstück. Bei superaziden Mägen waren nach Alkohol sowohl Azi- 
ditätswerte wie Sekretionsdauer im Vergleich zum Probefrühstück vergrößert. 
Vergleiche über die Entleerung des Magens wurden in der Weise angestellt, daß 
einmal das gewöhnliche Probefrühstück gegeben wurde, ein andermal der zum 
Probefrühstück gehörige Tee mit 5%, Alkohol versetzt wurde. Bei subaziden 
Mågen trat dabei oft eine Summation der Reize auf, d. h. es wurden nach alkohet 
haltigem Probefrühstück noch höhere Aziditätswerte erreicht als nach dem Ar 
koholtrunk oder dem einfachen Probefrühstück allein. Die Sekretionsdauer war 
ebenfalls verlängert. Durch elektrometrische Titrationskurven ließ sich oftmak 
zeigen, daß dieselbe Menge Semmel im Magen weniger gut aufgeschlossen und 
verdaut sowie auch schneller entleert wurde als bei gleichzeitigem Alkoholzusatz. 
Bei normalen Mägen waren keine erheblichen Unterschiede nach aikoholhaltigem 
und gewöhnlichem Probefrühstück aufzufinden, suberazide Mägen zeigten nach 
alkoholhaltigem Probefrühstück längere Sekretionsdauer als nach Alkohol oder 
gewöhnlichem Probefrühstück allein. Die Aziditätswerte waren zum mindesten 
ebenso hoch wie nach Alkohol allein. 

27) Herr Schembra (Greifswald): Ein Beitrag zum Krankheitsbik 
der endogenen Infektion des Dünndar ms. 

Bei der endogenen Infektion des Dünndarms Erwachsener, einem Begrif!, 
denvanderReisaufstellte, handelt es sich um eine Wandinfektion des Dünndarns 
mit Colikeimen, die normalerweise erst in den unteren Darmabschnitten vor- 
kommen. Die pathologische Bakterienbesiedlung ist jedoch nicht als das Primäre 
anzunehmen, sondern eine veränderte Dünndarmfunktion, die wahrscheinlich in 
einer Störung der Sekretion des Darmsaftes zu suchen ist. Eine große Rolle in der 
Ätiologie der Erkrankung spielen wohl die Reaktionsverhältnisse im Darm. Ob 
dabei gleichzeitig eine Schädigung der Darmwand vorliegt, mag vorläufig dahin- 
gestellt bleiben. 

Gärungs- und Fäulnisdyspepsie sind als Teilerscheinungen der endogenen lin- 
fektion aufzufassen. Sie dürfen nicht mehr als Gegensätze angesehen werden, 
da nachgewiesen wurde, daß die den Dünndarm überwuchernden Colibakterien x 
nach der aktuellen Reaktion und dem Zuckergehalt des Mediums Kohlehydrat- 
gärung oder Eiweißspaltung hervorrufen können. 

Therapeutisch war immer ein prompter Erfolg zu verzeichnen, wenn versucht 
wurde, die Reaktion im Darm zu beeinflussen. 

Vortr. berichtet unter anderem kurz über einen Fall von endogener Infektion. 
Die Untersuchung mit Hilfe der Darmpatronen und die Labgärprobe sicherten dx 
Diagnose. Die Reaktion im Darm war stark nach der alkalischen Seite verschoben. 
Eine rein diätetische Therapie blied erfolglos. Dagegen trat prompte Besserung 
der Stühle auf, als dem Pat. 6 Tage lang insgesamt 330 ccm Phosphatpufferlösung 
von pu 6,6 und 6,2 transduodenal verabfolgt waren. Eine Nachuntersuchung 
zeigte, daß die Besserung von Bestand war, denn Dünndarmbesiediung und ak- 
tuelle Reaktion entsprachen jetzt der Norm. 

28) Herr G. Endres (Greifswald): Das Verhalten der Blutgase bei 
einigen seltenen Erkrankungen. 

Untersuchungen der Biutgase bei Pat. mit hochgradiger Behinderung des 
Gaswechsels in der Lunge (Miliartuberkulose, Gasvergiftung, schweres Emphysem 
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mit Bronchopneumonien usw.): starke Erschwerung, sowohl der O,-Aufnahme 
als auch der CO,-Abgabe: in einem Fall O,-Sättigung des arteriellen Blutes nur 
51,3% bei einem O,-Druck (aus der O,-Dissoziationskurve entnommen!) von nur 
33 mm Hg. Zunahme des CO,-Gehaltes und der CO,-Spannung, die bei einem 
Kranken der im normalen Gewebe herrschenden sehr nahe kommt. Im arteriellen 
Bilut wird einmal die CO,-Spannung annähernd doppelt so groß gefunden, wie 
jene des Sauerstoffs. Die O,-Aufnahme leidet anscheinend stärker Not. Der 
O -Druck ist bei einem Pat. um rund 50%, des Normalwertes herabgesetzt, der CO,- 
Druck dagegen nur um 25% desselben erhöht. Wahrscheinlich kommt die bereits 
von Krogh nachgewiesene, gegenüber der CO, geringere Diffusionsgeschwindigkeit 
des Sauerstoffs durch die Alveolarwandung zur Geltung. Versagen der vasomoto- 
rischen Schutzvorrichtung der Lunge bei Störung der respiratorischen Funktion der 
gesamten Lungenoberfläche. Die Folgewirkungen der Gasaustauschbehinderung 
in den Lungen beeinflussen sich gegenseitig auf eine für den Organismus günstige 
Weise: Die Zunahme der CO,-Spannung bewirkt nämlich bei gleichbleibender 
CO Sättigung eine Erhöhung des O,-Druckes, sie begünstigt also die Abgabe des 
Sauerstoffs aus dem Blut, während auf der anderen Seite die Abnahme der O,-Sät- 
tigung den Gehalt des Blutes an sauer reagierendem Oxyhämoglobin vermindert 
und so der durch die CO,-Anhäufung bedingten Verschiebung der Blutreaktion 
nach der sauren Seite entgegenwirkt. 


29) Herr Kroetz (Greifswald): Gewebsbeeinflussung durch Röntgen- 
strahlen. 

Zur Analyse des Mechanismus der Strahlenwirkungen wurde der Einfluß 
strahlender Energie auf Zellmembranen, Gewebsflüssigkeit und Körpereiweiß 
im einzelnen untersucht. Die Permeabilität der Zeligrenzschicht (untersucht am 
überlebenden Modell der Froschhaut) wird durch Röntgenstrahlen für Salze und 
Zucker, nicht aber für Farbstoffe und Eiweiß erhöht. Die Gewebsflüssigkeit 
(untersucht an künstlichem Ascites von Kaninchen) erfährt durch Bestrahlung 
eine Anreicherung an Aminosäuren und Phosphaten; ihre übrigen ionalen Ände- 
rungen stehen in engem Zusammenhang mit den früher im Blut beschriebenen. 
Im in vivo bestrahlten Serum tritt bei geringen Strahlendosen die früher von 
Kowitz und Knipping mitgeteilte Globulinabnahme und Albuminzunahme, 
bei großen Dosen aber, wie in vivo, Albuminabnahme und Globulinzunahme auf. 
Bedeutungsvoller erscheint die Tatsache, daß sich die ultrafiltrablen Ionen im 
bestrahlten und unbestrahlten Serum verschieden verhalten: im Uiltrafiltrat des 
bestrahlten Serums steigen Na und Kan, Ca fällt ab. Dies führt zur Annahme 
veränderter Ionenbindung (chemischer oder physikalischer Natur) an das bestrahlte 
Serumeiweiß, ein Umstand, welcher, neben der Permeabilitätssteigerung der Zell- 
grenzschicht, für die Transmineralisation durch Strahleneinfluß von Wichtigkeit ist. 


30) Herr van der Reis (Greifswald): Demonstration einer Apparatur 
zur fortlaufenden Registrierung der Temperatur im Magen-Darm- 
kanal. 

Zur fortlaufenden Messung der Temperatur vom Magen bis zum Enddarm 
benutzte ich ein elektrisches Widerstandsfernthermometer,, dessen Theorie ich 
als bekannt voraussetze. Das Widerstandsthermometer (Demonstration) hat die 
Gestalt einer Darmpatrone, so daß es leicht verschluckt werden kann. Die äußere 
Hülle wird von einer vergoldeten Metallkapsel gebildet. Die Drahtzuleitung läuft 
durch einen schattengebenden Schlauch, um eine genaue röntgenologische Kon- 
trolle der Lage des Thermometers zu gewährleisten. Der Apparat, den Sie sehen, 
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ist ein Multithermograph nach Bruger. Er hat gegenüber anderen Appara- 
turen den sehr großen Vorzug, daß die Angaben des Anzeigegerätes, das ein Dreh- 
spulmeßwerk enthält, von der Höhe der Betriebsspannung unabhängig sind. Die 
Spannung der Stromquelle braucht also vor der Messung nicht auf einen bestimmten 
Wert eingestellt zu werden. 

Um die Darmtemperatur mit der Rektaltemperatur vergleichen zu können. 
habe ich ein Thermometer verschlucken lassen, während das andere in den 
After eingelegt wurde. Jenseits der Flexura duodeno-jejunalis tritt ein deutlicher 
Unterschied zwischen Darm- und Aftertemperatur auf (Kurven). Die Unterschiede 
betragen ad maximum 1 Grad. Bei der Verdauung tritt eine Erhöhung um 
1—2 Zehntelgrade auf. Der Einfluß von Hitze- und Kälteapplikation auf das 
Abdomen verändert die Darmtemperatur nur sehr wenig. 
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E. Nauck. Untersuchungen über die Wirkung des Trypanosomenheilmittels »Bayer 
205%. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 1. 1925.) 


Es ergab sich, daß die Wirkungsweise von »Bayer 205« aus verschiedenen Teik 
wirkungen besteht. Möglicherweise betrifft die Wirkung den Gesamtorganismus, 
wodurch die Existenzbedingungen der Erreger verändert werden, so daß die 
geeigneten Entwicklungsbedingungen schwinden. Außerdem ist aber auch eine 
direkte Einwirkung auf die Trypanosomen im Tierexperiment nachweisbar. Selbst 
ein kurzes Zusammenbringen von Trypanosomen mit »Bayer 205«, sowohl m 
Reagenzglase wie in der Bauchhöhle von Mäusen und ganz besonders im peripheren 
Blute von Kaninchen führt zwar nicht zur sofortigen Abtötung, indes die Erreger 
verlieren die Vermehrungsfähigkeit und werden avirulent. Diese direkte Schä- 
digung ist im tierischen Organismus noch schneller und intensiver sichtbar als 
wie im Reagenzglase. »Bayer 205« blieb an die Trypanosomenzelle gebunden und 
wird bei längerem Aufenthalte in NaCl-Lösung oder bei mehrfachem Zentrifugieren 
nicht wieder abgegeben. Vor allem zeigte sich die direkte Wirksamkeit im Orga- 
nismus der von Atoxyl und Tartarus stibiatus überlegen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


S. Moschkowsky. Über die Einwirkung von Germanin (»Bayer 205«) auf Leisk- 
manien. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 1. S. 40. 1925.) 


In der Kultur konnten Hautleishmanien aus Turkestan nach M. durch »Bayer 
205« nicht beeinflußt werden, weder im hängenden Tropfen, noch auch in der 
N.N.-Agarkultur. Auch die lokale und allgemeine Behandlung der turkestanischen 
Hautleishmaniosis mit Germanin war erfolglos, ebenso bei einem Falle von tur- 


kestanischer viszeraler Kinderleishmaniosis. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 


N. Hayashi. Vorläufige Mitteilung über die Wirkung des Chemotherapeutikums 
»Bayer 205« bei der endemischen japanischen Tsutsugamushikrankheit. (Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 2. S. 65. 1925.) 
Die Tsutsugamushikrankheit war bisher therapeutisch nicht zu beeinflussen, 
H. (1925) injizierte Bayer 205 in 10%iger Lösung in physiologischer Kochsalz- 
lösung in Dosen von 0,5 bzw. 1 g. Zwei von den drei Fällen kamen zur Heilung, 
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ein Fall zum Exitus. Beachtung der Nieren und Urinkontrolle wäre notwendig. 
Weitere Untersuchungen seien erforderlich. 


H. Ziemann (Charlottenburg). 


A. Zenin (Saratov). Zur Frage der ärztlichen Behandlung der Haulleishmaniose. 
(Revue de microbiologie etc. t. II. no. 1 u. 2.) 


Die Therapie der Hautleishmaniosis erprobte Z. (1923); nachdem Örtliche 
Kompressen von 0,2% Salvarsan 15 Minuten lang bis zu 26 Tagen keinen Erfolg 
erzielten, ebenso auch nicht die Bestreuung von gepulvertem Kalium hyper- 
manganicum, erwies sich 2malige intravenöse Injektion in Dosen von 0,45—0,6 
als außerordentlich wirksam. H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Korobkova und A. Cenine. Vaccination per os contre le choléra. (Revue de 
microbiologie etc. t. II. no. 3 u. 4. 1923.) 


Nach K. und C. (1923) wurde 223 Schülern der Militärschule Choleravaccine 
ohne Galle per os gegeben, 115 solche, die mit Galle versetzt war. Die Vaccine 
stammte von acht Stämmen, die 1%, Stunden bei 56° sterilisiert waren. 3 Tage 
hintereinander erhielten die Schüler in der Vaccine je 50—75 Milliarden abge- 
tötete Keime; während vorher keine agglutinierenden und bakteriziden Eigenschaf- 
ten im Serum vorhanden waren, sollen nach 18 Tagen solche aufgetreten sein. 
Die Agglutinine verschwanden aber nach 37 Tagen, während die bakterizide 
Eigenschaft länger blieb. H. Ziemann (Charlottenburg). 


O. Thieme. Meine Erfahrungen über 1137 Salvarsaninjektionen bei Framboesie in. 
Samoa. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft.4. 1925.) 


Framboesie zeigte sich in Samoa als allgemein verbreitete Volkskrankheit.. 
Manche’ Mütter lassen ihre Kinder mit Absicht sich durch Spielen mit framboesie-- 
kranken Kindern infizieren. Die Samoaner selber unterscheiden den Primär- 
affekt (seltener beobachtet), zweitens das Sekundärstadium und drittens das 
Tertiärstadium. Ein tertiäres Framboesieulcus ist fast unmöglich von einem ter- 
tiären syphilitischen zu unterscheiden. Indes war Lues in Samoa selten. Bet 
Kindern fanden sich die Primäraffekte besonders an den Mundwinkeln, am Hals 
und After. Das sekundäre Stadium zeigte sich in Form von flachen, ringförmigen 
Papeln von Linsen- bis Markstückgröße oder von spitzen, warzenähnlichen Papeln 
von etwa Erbsengröße mit harter, verhornter Spitze, die tertiären Ulcera hatten 
scharfen, steil abfallenden Rand mit einem nach der gesunden Haut zu geröteten 
erhabenen Wall, Form oft kreisrund oder halbkreisförmig. Prädilektionsstellen 
das Schienbein, aber auch an Stirn, Kopfhaut, Gaumen und Nase, Handrücken, 
am Fuß. Veränderungen des Nervensystems wurden nie beobachtet. Neosalvarsarr 
wirkte glänzend, oft nach 1—2 Injektionen. Dosierung bei Erwachsenen 0,3—0,5, 
bei Kindern unter 1 Jahr 0,05. (Chronische Filariasis wurde durch Salvarsan 
günstig beeinflußt.) Bei einer framboesieartigen Erkrankung der Pferde war Sal- 
varsan ebenfalls wirksam. H. Ziemann (Charlottenburg). 


1. E. Jachontoff. Cuprum calium cyanatum bei Amöbendysenterie. (Revue de 
microbiologie etc. t. II. no. 1 u. 2. 1923.) 


Die Behandlung der Amöbendysenterie mit Cuprum calium cyanat. versuchte 
J. (1923), da Versuche mit Emetin und Neosalvarsan sich aus Mangel an Mitteln. 
verboten hätten. Das oben erwähnte Präparat wurde in Dosen von 0,01 —0,2. 
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empfohlen in 10—20 ccm von NaCl 0,85%, intravenös gegeben, meistens jeden 
3. Tag, ohne daß Komplikationen auftraten. Bei 4 chronisch Kranken volle Hei- 
lung. Bei 4 subakuten Fällen wurde nur bei einem völlige Wiederherstellung 
erzielt. Die 3 übrigen stehen noch in Behandlung, zeigen aber bereits deutliche 
Beeinflussung durch das Mittel. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Johns and Jamison. The treatment of amebiasis by oral administration of stovarsel. 
(Journ. amer. med. assoc. 1925. Juni 20.) 


Die Resultate der Behandlung der Amöbendysenterie mit 7 Tage lang per 
os angewandten Dosen von Stovarsol 0,75 g pro die sind außerordentlich günstige. 
Hiernach ist ebensolange Pause geraten. Während des Intervalles können even- 
tuell Injektionen von 0,65g Emetin pro die nützlich sein. Danach wird die Sto- 
varsolkur in gleicher Weise wiederholt. Bisweilen sind bis zum völligen Ver- 
schwinden der Amöben aus dem Stuhl sechs bis acht solcher Stovarsolkuren nötig. 

Friedeberg (Magdeburg). 


S. G. Zondek. Erfahrungen mit der rektalen Digitalistheraple. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 28.) 


Z. faßt seine Erfahrungen wie folgt zusammen: »An der Wirksamkeit der 
rektalen Digitalistherapie dürfte meines Erachtens kein Zweifel mehr bestehen. 
Die Resorption vom Rektum aus ist eine durchaus gute. Sie steht jedenfall 
keineswegs hinter der bei der peroralen Therapie zurück. Bei Stauungszuständen 
im Pfortaderkreislauf ist sie ihr unbedingt überlegen. Da die Möglichkeit der 
rektalen Digitaliszufuhr besteht, dürfte die Behandlung mit subkutanen oder 
intramuskulären Injektionen wohl in den allermeisten Fällen entbehrlich sein. 
Daß die intravenöse Digitalistherapie weiterhin ihr Feld behaupten wird, ist nicht 
zweifelhaft. In den Fällen, die eine ganz schnelle Wirkung erfordern, ist sie sicher- 
lich die Behandlungsmethode der Wahl.« Die Digitaliszäpfchen wurden von der 
Firma Dr. R. Reiss, Berlin, zur Verfügung gestellt (die von ihr »Digitalis-Exciud- 
Zäpfchen« genannten Präparate enthalten nach ihrer Angabe dank einem be- 
sonderen Extraktionsverfahren alle Digitalisglykoside in genuiner Form. Ein 
Zäpfchen entspricht einem Digitalisgehalt von 0,075 g Folia Digitalis). Die Dar- 
reichung von 0,075g als Einzeldosis (die für die perorale Digitalistherapie ver- 
wandten Präparate sind im allgemeinen auf einen 0,1 g Folia Digitalis entspre- 
chenden Wert eingestellt) hat sich als vollkommen ausreichend erwiesen. Ob die 
stärkere Wirksamkeit dieses Präparates seiner höheren pharmakologischen Wertig- 
keit oder den besonders günstigen resorptiven Bedingungen des Rektums zuzu- 
schreiben ist, möchte Z. vorläufig noch nicht entscheiden. Die für eine Digitaliskur 
zu wählende Gesamtmenge von Digitalis bleibt im allgemeinen ebenfalls hinter 
der für die perorale Therapie üblichen zurück. Folgende Dosierung hat sich ak 
zweckmäßig erwiesen: In den ersten Tagen einer Digitaliskur 2—3 Zäpfchen täglich 
(à 0,075 g), dann ein Zäpfchen. Gesamtmenge etwa 20 Zäpfchen. Für eine chro- 
nische Digitalistherapie 1 Zäpfchen pro die. Volhard (Halle a.S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke well 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus dem Allgemeinen Krankenhause Barmbeck. 


Kritisches zur Gastroskopie'. 
Von 
A. V. Knack. 


Nach den ausgezeichneten Arbeiten von Schindler und Stern- 
berg hat die Gastroskopie erneut an Bedeutung für die Differential- 
diagnose interner Magenerkrankungen gewonnen. Ich betone dies 
besonders, weil für die Magenerkrankungen, die in die Hand des 
Chirurgen gelangen, die Gastroskopie in eine scharfe Konkurrenz 


1 Nach einem Vortrage auf der Nordwestdeutschen Gesellschaft für innere Medizin 
in Greifswald am 20. VI. 1925. 
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gegenüber der Probelaparatomie tritt, so daß viele Chirurgen bei den 
mannigfachen Gefahren, die der Gastroskopie anhaften, sich in den 
Fällen, in denen sie mit der üblichen Prüfung der Magenfunktion und 
dem Röntgenverfahren nicht weiterkommen, lieber zur Probelapara- 
tomie entschließen, zumal eine solche in der Hand des geübten 
Chirurgen kaum eine Gefahr bietet, falls es sich um nicht gerade alternde 
oder marantische Pat. handelt. Durch die Hand des inneren Klinikers 
gehen dagegen zahlreiche Magenerkrankungen, deren Differential- 
diagnose mit den üblichen Methoden nicht möglich ist, bei denen aber 
auch eine Probelaparatomie kaum in Frage gezogen werden kann. 
da, wollte man sich bei einer solchen nicht zu einer Eröffnung des 
Magens oder gar Probeexzision der Magenwand zur weiteren Unter- 
suchung entschließen, von einer einfachen äußeren Besichtigung des 
Magens und seiner Anhänge kaum etwas zu erwarten steht. Die 
Gastroskopie ist also zweifellos eine wesentliche Bereicherung unserer 
internen Diagnostik; nur hat sie, weil das Instrument unerfreulicher- 
weise den Ösophagus passieren muß, nicht unerhebliche Gefahren. 
nicht nur in der Hand des Ungeübten, sondern vor allem auch des 
Geübten. Nicht alle, die, angeregt durch die Schindler’schen und 
Sternberg’schen Arbeiten, die Gastroskopie jetzt vermehrt an- 
wenden, werden so glücklich sein wie Hübner, der bei seinen ersten 
100 Gastroskopien nicht einen einzigen ernsten Zwischenfall erlebte. 

Soll die Gastroskopie nach dem erfreulichen Aufschwung, den siè 
genommen hat, nicht wiederum, wie vor mehr als einem Jahrzehnt. 
in die Vergessenheit geraten, sondern soll dieselbe zu einer endo- 
skopischen Methode ausgebaut werden, die sich der Cystoskopie an 
Bedeutung und Ungefährlichkeit würdig an die Seite stellen kann. 
so ist zu fordern, daß die einzelnen Ärzte, die jetzt mit dem Gastroskop 
zu arbeiten beginnen, das Instrument nach dem ersten Mißfall, der 
ihnen passiert, nicht verärgert zur Seite legen, sondern daß jede! 
Fall, der zu einer ernsten Gefährdung des untersuchte 
Pat. führte, in seinen Einzelheiten und Besonderheiten 
bekanntgegeben wird, damit aus den ungünstigen Zufäller 
praktische Erfahrungen zur Verbesserung der Methode auf- 
gebaut werden können. Spricht man mit Kollegen über die 
Gastroskopie, so kommt es nicht selten vor, daß über einzelne üble 
Zufälle berichtet wird, die unter der Hand in den interessierten Kreisen 
weitergegeben werden, ohne daß man zu einer klaren Kritik über den 
Einzelfall gelangen kann. 

Im Sinne der vorstehenden Ausführungen will ich über einen Fali 
berichten, der mir in mancher Hinsicht lehrreich erscheint. 


Bei einem 59jährigen Pat. wurde eine Gastroskopie vorgenommen, um eit 
genaueres Urteil gewinnen zu können über das klinisch wie röntgenologisch nach 
gewiesene, wahrscheinlich größere Ulcus der kleinen Kurvatur. Bei dem Alte 
des Pat. wurde an die Möglichkeit einer malignen Entartung gedacht. 
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Es handelte sich um einen außerordentlich ruhigen, verständigen Pat., bei 
dem die Einführung des Schindler’schen Gastroskops nach üblicher Anästhe- 
sierung ohne Schwierigkeiten gelang. Nach Einführung war die Magenhöhle zu- 
nächst deutlich zu übersehen. Die übliche Orientierung über den Schleimsee und 
dergleichen war ebenfalls gut möglich. Trotz dieser anfangs günstig erscheinenden 
Verhältnisse gelang die Einstellung des Pylorus nicht. In der Gegend des Pylorus 
sah man immer wieder die Schleimhaut faltenförmig übereinander sinken; eine 
nennenswerte Entfaltung gelang durch erneute Lufteinblasung nicht. In der 
Gegend, in der nach dem Röntgenbilde das Ulcus anzunehmen war, wurde ein 
dunkelroter Schleimhautwulst nicht recht klar zur Darstellung gebracht. Während 
der Untersuchung machte der die Bauchdecken beobachtende — darauf 
aufmerksam, daß eine zunehmende, über die Grenzen des Magens hinausgehende 
Auftreibung des Bauches eingetreten sei. Die Beleuchtungsquelle des Gastroskops 
warf trotz Einstellung gegen die mageren Bauchdecken keinen Schein mehr durch 
dieselben. Trotz der bestehenden Auftreibung des Bauches wurde beim Heraus- 
ziehen der Optik aus dem Tubus Luft nicht entleert, so daß sofort der Gedanke 
einer Perforation des Magens auftauchte. Die weitere Untersuchung ergab Fehlen 
der Leberdämpfung bei starkem Meteorismus. Eine sofort angefertigte Röntgen- 
aufnahme ergab reichliche Luftansammilung unter den Zwerchfellkuppen, so daß 
an einer Perforation nicht zu zweifeln war. Da bei Einführung des Instrumentes 
alle Vorsichtsmaßregeln beachtet, deutlich der elastische Widerstand der Magen- 
wand festgestellt worden war und während der Untersuchung das Instrument sich 
einwandfrei im Magen befunden hatte, insbesondere die Aufblähung des Magens 
während der Untersuchung dauernd gelungen war, nahmen wir an, daß eine Per- 
foration der Magenwand an der vom Ulcus befallenen Stelle infolge zu erheblicher 
Luftspannung erfolgt sei. 


Bei der sofort vorgenommenen Laparatomie (Dr. Cornils) entleerte sich, 
wie zu erwarten, aus der Bauchhöhle reichlich Luft. Bei eingehenier Betrachtung 
des Magens war aber in der Gegend des Ulcus sowohl wie an den dem Operateur 
leichter zugänglichen Teilen der Magenwand eine Verletzung nicht festzustellen. 
Es fand sich lediglich in der Umgebung des Hiatus des Zwerchfells etwas blutige 
Flüssigkeit, so daß an die Möglichkeit einer Perforation an der Cardia gedacht 
wurde. Da auch hier etwas Sicheres nicht festgestellt werden konnte, wurde nach 
Einführung eines Magenschlauches eine Luftaufblähung des Magens ausgeführt in 
der Erwartung, durch diese eine etwaige Perforationsstelle nachweisen zu können. 
Zu allseitigem Erstaunen gelang die Luftaufblähung des Magens recht gut; erst 
bei wiederholter Aufblähung entileerte sich leise zischend ein geringe Menge Luft. 
Beim nun nochmaligen Absuchen der Magenwand gelang es, nach Durchtrennung 
des Lig. gastrocolicum an der Magenhinterwand direkt an der großen Kurvatur 
am Abgang des Lig. gastrocolicum hinten, etwa 2—3fingerbreit unterhalb der 
Ulcushöhe eine kleine, etwa 1 cm große, spaltförmige Öffnung zu finden, aus der 
die Schleimhaut prolabierte. 

Nach operativer Versorgung der Perforationsstelle genas der Pat. nach an- 
fänglich komplizierter Wundheilung und wurde beschwerdefrei in dem Alter ent- 
sprechend gutem Allgemeinzustande nach etwa 6 Wochen entlassen. 


Es handelte sich in dem beschriebenen Falle um eine einwandfreie 
Perforation der hinteren Magenwand im antralen Teil, dicht an der 
großen Kurvatur. Die Besonderheiten des Falles beruhen darin, daß 
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1) trotz vorsichtiger Einführung des Gastroskopes bei einem völli: 
ruhigen, disziplinierten Pat. eine Perforation zustande kam, ohne da; 
Arzt und Pat. besondere Symptome beobachten konnten, und 

2) die Untersuchung des Magens nach bereits erfolgter Perfora- 
tion infolge Ventilverschlusses der Perforationsstelle durch prol- 
bierte Magenschleimhaut möglich war und so dem Untersucher der 
Verdacht einer Perforation zunächst entgehen mußte. 

Epikritisch sind wir zu der Annahme gelangt, daß vielleicht be 
Einführung des Gastroskops ein dem Sitz des Ulcus an der kleiner 
Kurvatur korrespondierender Spasmus an der großen Kurvatur b: 
stand und entweder die Gastroskopspitze, die bei dem Schindler- 
schen Instrument etwa Bleistiftdicke hat und aus härterem Gumm! 
besteht, sich in einer durch den Spasmus gebildeten Wandnische fine. 
oder daß — und diese letztere Annahme war uns nach der Gesamtlag 
des Falles wahrscheinlicher — das Gastroskop beim Vorbeigleiten dez 
oberen Saum der spastischen Magenwandfalte abquetschte und so di 
Perforation hervorrief, die infolge ihres spaltförmigen Charakter 
durch prolabierte Schleimhaut sofort ventilartig verschlossen werd: 
konnte, ohne daß es zu einer bei der weiteren Gastroskopie sichtbare: 
Öffnung oder Blutung in und auf die umgebende Mageninnenwai 
kam. Wenn die Spitze des Gastroskops die Magenwand berührt, © 
kommt es manchmal zu gewissen Schmerzäußerungen der Pat.; aut 
in diesem Falle wurde ein solcher Schmerz anfangs geäußert, dem abe: 
wegen seiner Unerheblichkeit von uns keine weitere Beachtung g 
schenkt wurde. | 

Der Zufall wollte es, daß bei der zweitnächsten Gastroskopi: 
wiederum ein erheblicher Meteorismus mit fast verstrichener Leber- 
dämpfung auftrat, der allerdings röntgenologisch sich als ein echte! 
Meteorismus des Dünn- und Dickdarms erwies, also zustande gekommit: 
war durch Passieren von Luft durch den Pylorus, eine Erscheinun. 
die wir bei unseren bisherigen Untersuchungen wider Erwarten seite! 
sahen. 
` Die Literatur berichtet über Perforation der Magenwand b 
Gastroskopie wiederholt ebenso wie über andere Mißfälle. Eine g 
drängte Übersicht über die uns zugängige Literatur möge darum hi 
folgen. Während Hohlweg (100 Untersuchungen) und Rahten: 
führer (120), Mobitz (40), Wymer (27), Hübner (104) keinerk 
Mißfälle erlebten, Hohlweg und Rahnenführer auf dem Kongrè 
für Stoffwechsel- und Verdauungskrankheiten 1924 sogar auf 550 Fält 
ohne S£hädigung hinweisen konnten, sagte ein so erfahrener Un! 
sucher wie Sternberg: »Es kann nicht abgelehnt werden, daß e 
Perforationsgefahr bei der Gastroskopie besteht, und das gerade 37 
. meisten bei jenen Erkrankungen, bei denen eine Förderung der Di: 
gnose durch die Gastroskopie erwartet wird, nämlich bei Ulcus un 

arzinom.« Schmieden, Ehrenreich und Ehrmann sagen: "W! 
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sind im Laufe unserer hier zusammengestellten Beobachtungen, die 
wir während einiger Monate sammelten, immer mehr von der An- 
wendung der Gastroskopie zurückgekommen. Hierzu trug die Tat- 
sache bei, daß in dieser Zeit der eine von uns von anderer Seite zu 
operativer Hilfe in einem Falle herangezogen wurde, in welchem von 
ganz besonders geübter Hand eine artifizielle Perforation der kleinen 
Kurvatur, nahe der Cardia, mit dem Gastroskop und daran an- 
schließend eine künstliche Luftaufblähung der Bauchhöhle statt des 
Magens ausgelöst worden war. Die Perforation an dem klassischen 
Gefahrpunkt und die Dehnung am falschen Ort sind dem Berliner 
Fachkollegen passiert, der jetzt in Amerika wirkt, nachdem er nahezu 
150 Fälle mit dem Suss mann’schen Gastroskop gastroskopiert hatte.« 
Sie teilen weiter lehrreiche Fälle mit, in denen je ein Tumor und zwei 
Ulcera im Zusammenhang mit der während der Gastroskopie erfolgten 
Dehnung der Magenwand perforiert waren. Dax berichtet über einen 
Fall von Perforation der hinteren Magenwand, bei dem die Einführung 
jes Instrumentes ohne Schwierigkeiten gelang, im Gesichtsfeld dann 
aber sehr bald Serosa undMilz erschienen. In einem zweiten Fall trat 
yei Einführung des Instrumentes in Höhe des Hiatus ein starker 
Widerstand auf; beim Versuch, diesen durch Druck zu überwinden, 
ntstand eine Perforation des Ösophagus beim Durchtritt durch das 
Zwerchfell, die tödlich verlief. Ineinem weiteren Fall kam es zu einem 
Riß des Ösophagus unmittelbar oberhalb des Zwerchfells infolge einer 
lötzlichen Bewegung des Pat. Diese von Dax erwähnten Unglücks- 
älle beziehen sich auf ein Gesamtmaterial von 500 Fällen. Über 
weitere Fälle, in denen nicht direkte Perforationen der Magenwand, 
ondern Verletzungen des Ösophagus und ähnliche Unglücksfälle vor- 
camen, berichten Elsner und Schindler; sie mögen dort nach- 
relesen werden. Ich verzichte hier auf eine eingehendere Erwähnung 
lerselben, da sie über das Gebiet direkter Magenverletzungen hinaus- 
rehen. 

Es ist selbstverständlich, daß jeder Untersucher, der einen der- 
ırtigen Unglücksfall erlebt hat, zu der auch von anderer Seite zur 
senüge erhobenen und darum fast zur Selbstverständlichkeit ge- 
vordenen Forderung gelangt, daß, solange der Gastroskopie noch 
lerartige Gefahren anhaften, die Indikation der zu untersuchenden 
“älle eine möglichst enge und strenge sein muß. Wenn selbst Ärzte, 
lie ein gut ausgebildetes Tastgefühl bei Einführung von Instrumenten 
sitzen — ich selbst möchte mich auf Grund meiner reichlichen 
'ystoskopischen Erfahrungen zu diesen Ärzten rechnen —, Perfora- 
ionen erleben, die ohne irgendwelche Gewaltanwendung und ohne 
rgendein unzweckmäßiges Verhalten des Untersuchten zustande 
commen, so sollte man, so verlockend das auch ist, um Vergleichs- 
naterial zu gewinnen, von einer Untersuchung Magengesunder grund- 
ätzlich Abstand nehmen. 
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Man soll aber auch nach erfolgter Untersuchung nichts unter- 
lassen, was zu einem Übersehen einer Verletzung führen könnte. So 
lassen wir jeden Fall nach der Untersuchung vor den Röntgenschirm 
bringen, um festzustellen, ob Luft, wenn auch nur in kleinerer Menge. 
in die Bauchhöhle eingedrungen sein könnte. Jeder Fall bleibt nach 
der am Morgen erfolgten Untersuchung bis zum Abend nüchtern, da 
wir es für notwendig halten, die Möglichkeit auszuschließen, daß etw: 
auf dem Boden einer durch die Untersuchung gesetzten und über- 
sehenen Schleimhautverletzung infolge der Verdauungsarbeit de 
Magens eine größere penetrierende Verletzung desselben eintreten 
könnte. Jeder Gastroskopierte unterliegt noch innerhalb der de: 
Untersuchung folgenden 2mal 24 Stunden eingehender ärztlicher 
Kontrolle. ' 

Auf Grund der von uns gemachten Erfahrungen halten wir è: 
für eine Conditio sine qua non, daß die Gastroskopie nur da ausgeführt 
wird, wo die Möglichkeit einer sofortigen röntgenologischen Unter- 
suchung und einer sofortigen operativen Eröffnung der Bauchhöhle. 
sowie einer an die Untersuchung anschließenden genauen Beobachtung 
gegeben ist, also nur im klinischen Betriebe. Wenn der eine ode: 
andere hervorragend geübte Gastroskopiker die Untersuchung auct 
ambulant durchführt, so möge man das im Einzelfalle einer auf diesen 
Gebiete geschulten Fachautorität gestatten. Niemals aber darf di: 
ambulante Untersuchung von Anfängern oder weniger Geübten ein- 
geschlagen werden, dieselben würden sich sonst nicht zu Unrecht eines 
Kunstfehlers schuldig machen. 

Wenn auf dem vorjährigen Röntgenkongreß die Meinung ver- 
treten worden sein soll, die Gastroskopie könne in der Magendiagmostik 
das Röntgenverfahren verdrängen, so dürfte nach den vorstehenden 
Ausführungen eine solche Auffassung einer weiteren Widerlegung wohl 
kaum bedürfen. Da die Röntgenuntersuchung des Magens eine Me- 
thode ist, die bei völliger Ungefährlichkeit weitestgehende Schlüsse 
auf organische Veränderungen des Magens zuläßt, ist sie selbstver- 
ständlich der Gastroskopie gegenüber zunächst die Methode der Wah:. 
ganz abgesehen davon, daß etwaige, wenn auch nicht eindeutige 
Röntgenbefunde für die gastroskopische Untersuchung wertvolle 
Anhaltspunkte geben. Ebensowenig wie das Röntgenverfahren die 
chemische Magenfunktionsprüfung verdrängen konnte, ebensowent: 
wird die Gastroskopie die Röntgenuntersuchung ersetzen können. im 
Gegenteil, sie wird neben chemischer Untersuchung und Röntgenunter- 
suchung nur eine weitere Bereicherung unserer diagnostischen Mög- 
lichkeiten darstellen. 
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E. Stern. Über Giutäalabszesse nach intramuskulären Chinineinspritzungen. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 2. S. 69. 1925.) 


Glutäalabszesse nach intramuskulären Chinininjektionen sah S. (1925) häufig. 
Als Injektionsflüssigkeit benutzte er Chin. bimuriaticum oder bihydrobromatum 
plus Aqua dest. ſa, wozu noch eine kleine Menge Antipyretikum hinzugefügt 
wurde. (Die Injektionsflüssigkeit ist viel zu konzentriert und hätte mit physio- 
logischer Kochsalzlösung mindestens um das Vierfache verdünnt werden müssen.) 
Nach S. kam es nicht zu Abszessen, wenn die Injektionen auf der Höhe des Fiebers 
gemacht wurden. Fast stets ließ sich in den ausgeschnittenen nekrotischen Massen 
ein großer Teil Chinin ausgefallen wiederfinden. S. hatte bei Verwendung von in 
der Fabrik gefüllten Ampullen (weiche Marke Chinin?, Chinin-Urethan?) keine 
Abszesse. H. Ziemann (Charlottenburg). 


W. Mollow. Zur Behandlung der Chininidiosynkrasie. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene Bd. XXIX. Hft. 3. 1925.) 


Nach M. wäre Chininidiosynkrasie manchmal erworben, meist aber angeboren. 
Die Untersuchungen Bruck’s scheinen zu ergeben, daß es sich hier um anaphy- 
laktische Erscheinungen handelt. Bruck injizierte in einem Fall mit Jodoform- 
idiosynkrasie 5 ccm Serum Meerschweinchen, denen er nach 24 Stunden je 0,3 ccm 
Jodoformöl reinjizierte. 5 Minuten nach der Injektion bei 2 von 3 injizierten Meer- 
schweinchen typische Anaphylaxie, beim 3. leichte Dyspnoe. Bruck glaubt, daß 
nicht das Jod als solches, sondern ein sich bildender, jodierter, nicht mehr art- 
spezifischer Eiweißkörper entsteht, der, als Antigen wirkend, gegen Jodeiweiß ge- 
richtete Antikörper erzeugte. Wird dieser Antikörper passiv auf ein gesundes 
Tier übertragen und Jodoform reinjiziert, so entsteht im Organismus wieder 
der Jodeiweißkörper und tritt mit dem Antikörper in Reaktion. Ähnliche Ver- 
hältnisse ergaben sich bei der Antipyrin- und Pyramidonidiosynkrasie. Aus- 
gehend von den Bruck’schen Untersuchungen, verwandte nun M. in 5 Fällen von 
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Chininidiosynkrasie das als antianaphylaktisch wirkende Pepton, und zwar per os. 
In 5 Fällen von Tertiana erhielten die Pat. 13 Stunde vor der Chinindosis 0,5 Pepton, 
und zwar mit dem Erfolge, daß nach ungefähr 5 Tagen Chinin keine Idiosynkrasi 
mehr erzeugte. In einem Fall von abklingendem Schwarzwasserfieber wurde die 
Chiningewöhnung ebenfalls mit Pepton kombiniert; natürlich ist der eine Fal' 
noch nicht beweisend. H. Ziemann (Charlottenburg). 


O0. Urchs. Beobachtungen mit der Chinindarreichungsmethode nach Ochsser. 

(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 6. 1925.) 

Nach Ochsner würde es genügen bei jedem Anfall erwachsener Menschen 
2grains Chinin, gleich 0,125g, alle 2Stunden Tag und Nacht zu geben, bis 30 Dosen 
erreicht sind. Hierdurch sollte eine restlose Zerstörung der Parasiten erzielt werden 
und eine Nachbehandlung oder Prophylaxe nicht notwendig sein. Die Kur wäre 
auch sehr billig. U. erprobte nun diese Methode bei seinem Material in Holl. Guyana. 
Die eingewanderten Javanen litten gewöhnlich an Perniciosa und an sehr großer, 
harter Milzschwellung, die Surinamleute meist an Tertiana und meist geringerer 
Milzschwellung. Es handelte sich meistens um chronisch-rezidivierende Fälle, 
die der Chininbehandlung sehr zugänglich waren. Zur Behandlung kamen 59 Fälle, 
darunter 11 Tertiana, 8 Quartana, 20 Perniciosa und 20 Fälle ohne Parasiten- 
befund, meist als Perniciosafälle angesprochen. Eine Abkürzung der Fieber ließ 
sich nicht erzielen, Nebenerscheinungen des Chinins wurden nicht vermieden, das 
Aufwecken in der Nacht wurde sehr unangenehm empfunden. In 4 Wochen kam 
es ferner in 18,6% zu Rezidiven. In 5 Wochen in 22%. Die Rezidive verliefen 
klinisch alle viel schwerer und neigten trotz der Nachbehandlung zu weiteren Rezi- 
diven. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Karl Friedrich Kuhn. Die Behandlung des akuten Schnupfens mit Jodisan-Bayer. 

(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 20.) 

Eine Injektion von Iccm Jodisan (Hexamethylaminoisopropanoldijodid), 
subkutan oder intramuskluär schmerzlos zu applizieren, kupiert den Schnupfen 
im Verlauf von 6—7 Stunden. Setzt man dem Präparat vor der Einspritzung 
0,1 ccm einer 5%igen Chlorbariumlösung zu, so tritt infolge der hierdurch be- 


schleunigten Resorption die Wirkung schon nach 2 Stunden auf. 
Walter Hesse (Berlin). 


E. Boden. Über Jodisan. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 

Das organische Ammoniumjodid, Jodisan, erweist sich bei pharmakologischer 
und klinischer Prüfung als geeignetes Präparat zur parenteralen, speziell intra- 
venösen Jodtherapie. Das Eintreten von Jodismus wurde in einem großen Teil 
der beobachteten Fälle vermieden. Die Jodwirkung tritt schneller und stärker 
auf als bei peroraler Medikation. Hartwich (Halle a. S.). 


Eugen Riess. Die Behandlung der Bronchitiden, besonders der postnarkotischen 
Ätherbronchitis, mit intramuskulären Ätherinjektionen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 19.) 

Ätherinjektionen sind das wirksamste Mittel bei Ätherbronchitiden; bei 
akuten Erkältungsbronchitiden und bei chronischen Bronchitiden ohne Emphysen. 
Die Injektionen werden täglich intramuskulär. Vorbedingung ist eine langsame 
Resorption. Der Äther wird daher mit gleicher Menge Olivenöl gemischt, unter 
Zusatz eines Lokalanästhetikum wegen der lokalen Schmerzhaftigkeit gegeben. 
Vorrätige Ampullen von Merck im Handel in einer Zusammensetzung von Äther, 
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Ol. oliv. a. 0,5 mit 1%, Psikainzusatz. Wirkungsweise des Äthers: Hyperämi- 
sierung und Hypersekretion der Bronchialschleimhaut. 
Walter Hesse (Berlin). 


A. Kantorowicz (Bonn). Die Behandlung der Trigeminusneuralgie durch periphere 
Alkoholinjektionen. (Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 28.) 


Injektionen an den Austrittsstellen des Nerven sind zwecklos; sie haben nur 
Erfolg, wenn sie in den Nerven selbst oder seine unmittelbare Hülle, also in den 
Knochenkanal, durch den der Nerv läuft, appliziert werden. Am Foramen mandi- 
bulare sind sie daher im allgemeinen nicht indiziert. Beim dritten Ast kommt 
für die Kanalanästhesie nur das Foramen mentale in Betracht, am Oberkiefer das 
Foramen infraorbitale. Gewöhnlich hält die Injektion nur 7—9 Monate vor, aber 
sie kann immer wieder wiederholt werden. Begleiterscheinung ist die dauernde 
Anästhesie, mit der sich aber die Pat. meist leicht abfinden. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


W. Arnoldi und K. Warnekros. Die Behandlung des Pruritus vulvae. (Münchener 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 20.) | 
Nach Auffassung der Autoren liegt bei der Mehrzahl der Frauen mit Pruritus 
vulvae eine bestimmte chronische intermediäre Stoffwechselstörung vor, wobei 
unter anderem vermutlich die Leberfunktion beteiligt ist. Eine möglichst sorg- 
fältig durchgeführte antidiabetische Kostverordnung führt zum schnellen Ver- 
schwinden des Juckreizes und dann auch zur Abheilung der Hautveränderungen. 
Walter Hesse (Berlin). 


Fritz Veiel. Die Behandlung von Röntgengeschwüren mit warmen Breiumschlägen. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 
Drei Fälle von schweren Röntgengeschwüren wurden durch warme Brei- 


umschläge in verhältnismäßig kurzer Zeit (2—4 Monaten) bleibend mit gutem 
kosmetischem Erfolge geheilt. Hartwich (Halle a.S.). 
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Walter Roerdansz. Metallkammer für Blutkörperchenzählung. (Münchener med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 20.) 


Empfehlung der von der Firma Ernst Zimmermann, Fichtenau bei Berlin, 
konstruierten Zählkammer, die mit jeder beliebigen Zählnetzliniatur versehen 
werden kann. Walter Hesse (Berlin). 


I. Ioff. Sur la methode d’examen du sang dans la »goutte épaisse«. (Revue de 
microbiologie etc. t. I. no. 1. 1922.) 


I. (1922), der die Enthämoglobinisierung des Tropfenpräparates mit 1% iger 
Essigsäure vornimmt, färbt 2—5 Minuten mit einer Mischung von 6—7 Teilen 
einer 1%igen Methylenblaulösung und 1 Teil 1%,iger Phenol-Fuchsinlösung. Hierzu 
noch 15 Teile Wasser. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Nelken und Glücksmann. Über Erfahrungen mit der Kahn’schen serologischen 
Krebereaktion. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Die Kahn’sche Probe ist durchaus kein eindeutiges differentialdiagnostisches 
Kriterium für eine maligne Erkrankung, aber doch ein Hilfsmittel zur Differential- 
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diagnose maligner Tumoren, das bei kritischer Berücksichtigung der Fehlerquellen 
(die in der Arbeit aufgeführt werden) auch in der praktischen Diagnostik ein: 
weitere Anwendung verdient. Die Reaktion ist ihrem Wesen nach zwar nicht 
spezifisch für malignen Tumor, aber anscheinend doch nicht nur eine »Kachexk- 
reaktion«, wie Laux sie bezeichnet. Hartwich (Halle a. S.). 


L. Szondi. Beiträge zur Klinik und Theorie der negativen oder paradoxen Adrenalin- 
empfindlichkeit. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 


Auf Grund seiner Untersuchungen faßt der Verf. die negative, paradoxe oder 
inverse Form der Adrenalinempfindlichkeit als eine tatsächlich vorhandene Re- 
aktionsform auf. Die Wirkung des Adrenalins ist nämlich eine zusammengesetzte, 
und die Richtung der Wirkung hängt teils von inneren, teils von äußeren Faktoren 
ab. Von den inneren Faktoren ist am wichtigsten der Zustand der Zellen der 
reagierenden Organe (Vasokonstriktoren, Vasodilatatoren) sowie der der efferenten 
vegetativen Nervenendapparate. Von den äußeren Faktoren ist der Quantität 
des eingeführten Adrenalins am meisten Wichtigkeit beizumessen. Die Wirkungs- 
richtung wird demnach von der Quantität des Adrenalins und dem Zustand der 
inneren Faktoren gemeinsam bestimmt. Diese aber werden nach den Unter- 
suchungen des Verf.s anscheinend in erster Reihe von dem Blutdrüsensystem in 
Wege seiner chemoregulatorischen Wirkungen gelenkt. 

Die von dem Verf. vorgeschlagene totale Untersuchung der Adrenalinemp- 
findlichkeit des Organismus verlangt 1) die Feststellung der die negative Adrenalin- 
empfindlichkeit auslösenden minimalen Adrenalindosis, 2) die Feststellung der 
zur positiven Adrenalinempfindlichkeit erforderlichen minimalen Adrenalinmenge. 
Diese beiden Dosen zusammengenommen charakterisieren die totale Adrenalin- 
empfindlichkeit des Organismus. Hartwich (Halle a. S.). 


H. Heinemann. Weiterer Beitrag zur Frage der Bedeutung der serologischen Blut- 
untersuchung in tropischen Ländern. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygien® 
Bd. XXIX. Hft. 4. 1925.) 


Erprobt wurden Wassermann nach der Methode Pöhlmann’s, DM.-Methode, 
Meinicke’s Trübungsreaktion mit aktivem Serum und die mit Hohn’s MTR-- 
Sollösung. In dieser Untersuchungsreihe war Wassermann die empfindlichste Re- 
aktion. Sowohl für den Wassermann wie auch für die Flockungs- und Trübungs- 
reaktion kommt die Einstellung der Extrakte nur in Zentrallaboratorien in Frage- 
Bei den Javanen war die Bedeutung der Framboesie in serologischer Beziehung je 
nach dem Rekrutierungsbezirk verschieden. Bei den Chinesen spielt die Fram- 
boesie keineswegs die Rolle wie bei den Javanen. Bei den Chinesen ist deshalb der 
Wert des serologischen Blutbefundes für den einzelnen Krankheitsfall bei Berück- 
sichtigung der Malaria und der Lepra als eventuelle Fehlerquellen dem Werte 
nahe, den wir ihm beim Europäer zumessen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Kernauchowa und M. Firükowa. Material zum Vergleich des Wertes der sere- 
logischen Luesreaktion nach Sachs-Georgi und nach Wassermann. (Rev. de 
microbiologie etc. t. Il. no.3 u. 4.) 

Nach K. und F. (1923) zeigte sich bei Lues I, II und III die Original-Wasser- 

mannreaktion empfindlicher als die Sachs-Georgireaktion, welche aber sehr gut di 

Wassermannreaktion ergänzt. Die Sachs-Georgireaktion erwies sich empfind- 
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licher bei Neurolues und gab auch länger positive Resultate als die Wassermann- 
reaktion bei behandelten Fällen und bei unbehandelten tertiären und latenten 
Luesfällen.. Am wichtigsten und schwierigsten ist bei der Sachs-Georgireaktion 
die Herstellung eines brauchbaren Organextraktes. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Koropkowa. La réaction de Weil-Felix dans la trypanosomiase sou-aourou. (Revue 
de microbiologie etc. t. II. no.3 u. 4. 1923.) 


Nach K. (1923) zeigte das Serum der mit Sou-Aourou trypanosomeninfizierten 
Tiere eine positive Weil-Felixreaktion, die als Paraagglutination zu deuten ist und 
darauf schließen läßt, daß zwischen den physikalisch-chemischen Eigenschaften 
der trypanosomenkranken Rinder und der fleckfieberkranken Menschen eine 
Analogie bestehen muß. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Köznelson und Reimann. Erfahrungen über die röntgenologische Darstellung der 
Gallenblase mittels Tetrabromphenolphthalein nach Graham-Cole. (Klin. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 29.) 


Die klinisch-diagnostische Bedeutung der Graham-Cole’schen Methode der 
Füllung der Gallenblase mit Tetrabromphenolphthalein liegt darin, daß eine 
gesunde Gallenblase sich stets darstellen läßt und Nichtfüllbarkeit für eine patho- 
logische Veränderung der Gallenwege wenigstens in fast allen Fällen spricht. Der 
Mechanismus des Wittepeptonreflexes und der Pituitrinwirkung wird eindeutig 
im Sinne einer Kontraktion der Gallenblase geklärt. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Edmund Hoke (Komotau). Erfahrungen über Lungenperkussion; die Lungenklang- 
leitung. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 1. 1925.) 


Bei den Lungenkranken findet man öfters normalen Lungenschall bei nega- 
tivem Röntgenogramm. Daran sind die Elastizitätsverhältnisse der Lunge schuld. 
Man kann nun die gewöhnliche physikalische Untersuchung verbessern, indem 
man eine laut tickende Uhr an den Brustkorb anlegt und an den genau symmetri- 
schen Stellen auskultiert; man übt also ein Durchhorchen des Thorax. Dann 
machen sich Verdichtungsherde, Schwarten, Flüssigkeitsansammlungen in sehr 
prägnanter Weise durch Schallabschwächung des Uhrtickens bemerkbar. 

Gumprecht (Weimar). 


Thurzo und Kulcsár. Die bikolorierte Mastixreaktion bei verschiedenen Zentral- 
nervensystemerkrankungen. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 


Die zur Reaktion verwendete künstliche Kolloidlösung wird ähnlich dem Her- 
stellungsprinzip der bikolorierten Benzoeharzsuspension durch Vermischung zweier 
Farbrote mit der Mastixsuspension bereitet. Das bikolorierte Mastixrot ist nach 
den Erfahrungen der Verff. ein sehr empfindliches und feines Reagens in der 
Liquordiagnostik. Äußere störende oder die Soldispersität beeinflussende Faktoren 
können bei der Konstanz des bikolorierten Sols nicht zur Geltung kommen; daher 
ist diese Kolloidreaktion besonders in Fällen, in denen nur eine Reaktion angestellt 
werden soll, besonders geeignet. Die Reaktion ist auch mit geringen Liquor- 
mengen ausführbar. Hartwich (Halle a.S.). 

— ⏑ü — — 
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Pharmakologie und Vergiftung. 


& R. van den Velden und P. Wolff. Einführung in die Pharmakotherapie. VIII u. 
200 S. Brosch. M. 6.60, geb. M.8.—. Leipzig, G. Thieme, 1925. 
Vorliegendes Buch wendet sich an Mediziner und Naturwissenschaftler. Es 

vermittelt in einer Reihe von Kapiteln die für die Anwendung von Arzneimitteln 

notwendigen Kenntnisse, ohne sich dabei in Einzelheiten zu verlieren. Es will 
eben .kein Rezeptbuch oder Lexikon von Arzneimitteln für den praktischen Arzt 
sein (Einzelheiten bezüglich Dosierung usw. werden nicht genannt). Es soll dem 

Leser vielmehr die pharmakologischen Kenntnisse vertiefen und ihm sagen, wes- 

halb er dieses oder jenes Mittel bei den verschiedensten pathologischen Zuständen 

anwendet. Die leicht faßbare Schreibweise wird die Grundlage der Pharmako- 
therapie auch in jene Kreise tragen helfen, die sich berufsmäßig mit der Herstellung 
neuer Arzneimittel befassen. Bachem (Bonn). 


F. Rosenthal, H. Licht und Fr. Lauterbach. Der Mechanismus der Kühl- und Krampf- 
gifte. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 233. 1925.) 


Trotz der vielen Ähnlichkeiten, die das klinische Symptomenbild der akuten 
Insulinvergiftung mit dem der Kühl- und Krampfgifte von Harnack aufweist, 
ist der Wirkungsmechanismus prinzipiell verschieden. Im Gegensatz zur Hypo- 
glykämie der akuten Insulinvergiftung kommt es bei den bulbären Kühlgiften zu 
einer deutlichen Hyperglykämie, ebenso ist der Entstehungsmechanismus des 
Temperatursturzes bei Kühlgiften anders als bei der Insulinvergiftung zu erklären. 
Die nach Pikrotoxin, Akonitin und Veratrin auftretende Hypergiykämie beruht 
auf einer zentralen Erregung sympathischer Zentren. Sie bleibt nach Rücken- 
markdurchschneidung oberhalb des Splanchnicusabganges aus, um bei Brustmark- 
durchtrennung unterhalb des Sympathicusaustrittes wieder zu erscheinen. Für 
die sympathische Natur dieser Hyperglykämien spricht weiter, daß sie durch das 
sympathicuslähmende Ergotamin unterdrückt werden können. Die Hyperglykämie 
der Kühlgifte ist nicht wie bei der Piqûre und anderen zentralen Hyperglykämien 
an gefüllte Glykogendepots gebunden, sondern kommt auch analog der Adrenalin- 
hypergiykämie beim Phloridzin-Hungertier zustande. 

Mit dem Nachweis der zentralsympathischen Genese der Hyperglykämie bei 
den Kühlgiften können die bulbären Kühl- und Krampfgifte nicht mehr wie bisher 
als reine zentralparasympathische Erregungsgifte angesehen werden. 

Im Gegensatz zu der stark vermehrten Stickstoffausscheidung bei der Unter- 
kühlung infolge Lähmüng des Wärmezentrums ist die Stickstoffausfuhr während 
der Unterkühlung durch Pikrotoxinvergiftung entsprechend dem verschiedenen 
Entstehungsmechanismus des Temperatursturzes nicht erhöht. — Die Aufhebung 
der Hyperglykämie infolge Kälteeinwirkung durch Ergotamin spricht dafür, daß 
der Angriffspunkt des Kältereizes nicht so sehr unmittelbar in der Zelle als in den 
sympathischen Nervenausläufern liegt. Bachem (Bonn). 


Frey. Die Verkürzung der Refraktärperiode am Froschherzen nach Insulin. (Archiv 

f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CV. S. 343. 1925.) 

Die Vermutung, daß sich am Herzen nach Insulin Erscheinungen zeigen müssen, 
wie sie einer schnelleren Verbrennung der Milchsäure und einem beschleunigten 
Abbau der Milchsäure zur Betriebssubstanz entsprechen, hat sich bestätigt: es 
kommt zu kleineren Pulsen, zu einer Verkürzung der Refraktärzeit des Herzens, 
zu einer Supraposition von Extrasystolen auf die vorhergehende normale Systole 


Pharmakologie und Vergiftung. 925 


und zum Wegfall der kompensatorischen Pause. Dies ist auch nach Atropinisierung 
des Herzens der Fall. Bachem (Bonn). 


E. Hesse. Narkosestudien im Hochgebirge. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. 

Bd. CV. S. 349. 1925.) 

Die Versuche, deren Methodik genau beschrieben wird, wurden an Hunden 
teils in der Ebene (Breslau), teils im Hochgebirge (Davos 1559 m und auf der 
Muottas Muraigi 2459 m) angestellt. — Im Hochgebirge sind zur Herbeiführung 
der Narkose höhere Narkotikakonzentrationen in der Inspirationsluft nötig als 
in der Tiefebene. Die Exhalation der flüchtigen Stoffe erfolgt in der Höhe offenbar 
schneller als im Flachlande, ein Vorgang, der mit der Abnahme des Luftdruckes 
in entsprechenden Höhenlagen und der damit bedingten schnelleren Verdampfung 
des Narkotikums zusammenhängt. 

Da sauerstoffarme Atmung in der Tiefebene ebenfalls eine Resistenzsteigerung 
gegenüber der Narkotisierbarkeit bedingt, ist möglicherweise der Sauerstoffmangel 
im Hochgebirge eine Ursache für die Erschwerung der Narkose in der Höhe. 

Nach Angabe des Verf.s sind diese experimentellen Erfahrungen den prak- 
tizierenden Ärzten des Hochgebirges nur teilweise bekannt; einzelne behaupten 
allerdings, daß man in der Höhe mehr Narkotikum zur Narkose gebraucht als 
in der Ebene. Bachem (Bonn). 


W. Schmitt. Weitere Untersuchungen über die Entstehung der dynamischen Eiweiß- 

hyperthermie. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 89. 1925.) 

In einigen Versuchsreihen wurde an vier Personen gezeigt, inwieweit es auch 
mit Eiweißmengen, die noch in der Norm eines Eiweißessers liegen, bei genügendem 
Wasserangebot gelingt, eina Eiweißhyperthermie zu erzielen. Zu diesem Zwecke 
wurde die Wärmeabgabe nach außen durch einen Aufenthalt im Dauerbad von 
etwa 37° bei möglichst hoher Temperatur und Wasserdampfsättigung der Luft 
soweit als möglich verhindert. Im Eiweißversuch wurde rasch Temperaturanstieg, 
Pulserhöhung, Atmungsbeschleunigung, Hitzeandrang zum Kopf, Rötung und 
Schweißentwicklung erzielt. Im kaloriengleichen Zuckerverbrauch blieben die 
Verhältnisse fast normal. Dabei gelang der Versuch bei einer Plasmongabe viel 
rascher und besser als bei reiner Fleisch- und Käsenahrung; es wird dies mit den 
verschiedenen Resorptionsverhältnissen erklärt. 

Unter Vernachlässigung des respiratorischen Quotienten wird die insensible 
Perspiration berechnet; sie ist im Eiweißversuch gegenüber dem Zuckerversuch 
wesentlich gesteigert. Damit scheint dem Verf. die Theorie der dynamischen Ent- 
stehung der Eiweißhyperthermie noch weiter gefestigt zu sein. 

Bachem (Bonn). 
Mansfeld und Geiger. Untersuchungen über den Mechanismus der Insulinwirkung. 

(Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 276. 1925.) 

Das isolierte Herz diabetischer Katzen bringt den Zucker der Durchströmungs- 
flüssigkeit nicht oder nur in geringem Maße zum Verschwinden. Dieses abnorme 
Verhalten diabetischer Herzen wird durch Insulinzusatz behoben. Die am pan- 
kreasdiabetischen Herzen wirksam befundenen Insulindosen führen zu keiner 
Erhöhung des Zuckerverbrauches normaler Herzen. Bachem (Bonn). 


Gordonoff. Über die Wirkung der Morphium-Kodeinkombination auf den Magen- 
Darmkanal. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 287. 1925.) 
Die Untersuchung der Wirkung von Morphium und Kodein auf den Magen- 
Darmkanal mit der Cannon’schen Röntgenmethode an Hunden, am Bauchfenster- 
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kaninchen und am isolierten Darm führte zu dem Ergebnis, daß die Kombinations 
wirkung der beiden Pharmaka eine additive ist. Eine Potenzierung wurde nicht 
gefunden. Bachem (Bonn). 


Pfeiffer und Standenath. Über den Einfluß von Kongorot auf die Vergiftung durch 
Pankreasautolysate. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 108. 
1925.) 


Die Versuche wurden an weißen Mäusen und Meerschweinchen angestellt und 
ergaben folgendes: Kongorot schützt sowohl von der Bauchhöhle als auch von der 
Blutbahn aus in vorzüglicher Weise gegen eine nachfolgende Vergiftung mit Pan- 
kreasautolysat, wenn diese vom Peritonealsacke aus gesetzt wird. Der Schutz 
hält wochenlang an. Das Kolloid ist wirkungslos gegen jede Form der Autolysat- 
vergiftung, wenn es vorher in das Unterhautzellgewebe gespritzt wird. Dies ist 
um so auffallender, als es hier nicht etwa wie andere elektrofhegative Kolloide 
(Tusche, Eisenzucker) ausflockt, sondern eine hohe Durchdringungsfähigkeit be- 
sitzt, rasch resorbiert und ausgeschieden wird. Gegenüber der intravenösen Dar- 
reichung des Autolysates konnte weder bei Vorbehandlung von der Bauchhöhk, 
noch von der Blutbahn aus ein Schutz beobachtet werden. 

Gegen eine bereits erfolgte Vergiftung schützte nachgespritztes Kongorot 
weder vom Peritoneum, noch von der Blutbahn aus. Der eingangs erwähnte 
Schutz durch Kongorot wurde beobachtet, ohne daß etwa nach intravenöser Vor- 
behandlung eine nennenswerte Stapelung des Kolloides im Retikuloendothel 
(Speicherzellensystem für saure Kolloide) eingetreten wäre. 

Bachem (Bonn). 


Brill und Thiel. Ein Beitrag zur Methode der pharmakodynamischen Prüfung des 
vegetativen Nervensystems. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. 

S. 327. 1925.) 

Es wurde eine systematische Untersuchung des vegetativen Nervensystems 
an Hautkranken ausgeführt, und zwar handelte es sich um Funktionsprüfungen 
bei etwa 60 Pat. 

Es geht aus den Beobachtungen hervor, daß bei den bisherigen Prüfungen des 
vegetativen Nervensystems die Frage der Dosierung der angewandten Pharmaka 
nicht genügend berücksichtigt worden ist. Den kleinsten Dosen — intravenös 
injiziert — ist der Vorzug zu geben. Es wurde nach der Platz’schen Methode 
verwendet 0,00001 Adrenalin, 0,0075 Atropin und ebensoviel Pilokarpin. 

Im Gegensatz zu den seitherigen Untersuchungen wurde neben dem systo- 
lischen auch der diastolische Blutdruck bei allen Pharmazis gemessen. Es ist 
dadurch möglich, eine echte Hypertonie von einer psychisch bedingten Druck- 
steigerung abzutrennen und die einzelnen Reaktionen kurven- und zahlenmäßig 
besser festzulegen. Die bisherigen Pupillenbeobachtungen sind als nicht einwand- 
frei zu bezeichnen. Selbst bei Anwendung eines Vergrößerungsinstrumentes ist eine 
solche Beobachtung ohne Einhalten der von den Verff. genannten Vorschriften 
als unzuverlässig anzusehen. Die Pupillenbeobachtung kann nach der beschriebenen 
Methode dann differentialdiagnostische Bedeutung gewinnen, wenn die Allgemein 
untersuchung kein eindeutiges Resultat ergibt. Hierzu gehören die Fälle, bei 
denen sich bei einem labilen Gefäßsystem ein hoher systolischer Blutdruck findet, 
der z. B. die Adrenalinwirkung nicht klar zur Geltung kommen läßt. Aus dem 
pupillenerweiternden bzw. verengernden Einfluß des Pilokarpins kann auf einen 
gesteigerten oder normalen Tonus im Parasympathicus geschlossen werden. 
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Die Auslegung der Adrenalinwirkung ist noch nicht in der wünschenswerten 
Weise erreicht; denn bei den verwendeten niederen Dosen ließen sich die Forde- 
rungen von Platz (Blutdruckwerte über 150 mm Hg) nicht erfüllen. Beim Atropin 
wie beim Pilokarpin sprechen wir dann von einer positiven Wirkung, wenn sich 
die Werte des systolischen Blutdruckes und der Pulszahl einander nähern, so daß 
die Pulszahl größer wird als die für den systolischen Blutdruck ermittelte Zahl. 

Bachem (Bonn). 


Lipschütz und Osterroth. Über Kombinationswirkungen des Kampfers. (Archiv 
f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 341. 1925.) ü 


Es wurde die kombinierte Wirkung von Kampfer mit anderen lähmenden oder 
erregenden Pharmaka an den mechanischen Funktionen und dem Gaswechsel 
überlebender Organe und Zellen geprüft. Verwendet wurden Meerschweinchen- 
uterus, Kaninchenuterus, Kaninchendarm, Carotisstreifen, Bronchialmuskulatur, 
Herzmuskulatur usw. Bei Prüfung von Papaverin und allgemeinen Narkotika 
als von Amylnitrit und Adrenalin wurden Additionswirkungen beobachtet oder, 
wenn der Kampfer in unterschwelligen Konzentrationen angewendet wurde, keine 
verminderte Hemmungswirkung des wirksamen Mittels. Auch der Pilokarpin- 
effekt wurde nur dann durch Kampfer vermindert, wenn dieser bereits in lähmenden 
Konzentrationen kombiniert wurde. Diesem Ergebnis steht die Beobachtung 
gegenüber, daß sowohl die zur Rhythmussteigerung und Extrasystolen führende 
Wirkung kleinster Papaveringaben als die herzlähmende Wirkung großer Papa- 
verindosen durch Kampfer antagonistisch beeinflußt wird. Dies zeigt sich sowohl 
am überlebenden Kaninchenherzen als am isolierten Froschherzen. Die narkotische 
Wirksamkeit des Kampfers an Muskelbrei beträgt das 275fache der des Äthyl- 
alkohols und das 7fache der des Chloralhydrats. — Die Kombination von Kampfer 
mit Papaverin kann sich auch ohne vorhandene Potenzierungswirkung als prak- 
tisch nützlich erweisen. Bachem (Bonn). 


Serebrijski und Vollmer. Zur diuretischen Wirkung der Purinkörper im Säuglings- 
alter. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVI. S. 306. 1925.) 


Eine diuretische Wirkung der Purinkörper wird beim gesunden Säugling in 
der Regel vermißt. Häufig nimmt vielmehr die Harnmenge unter dem Einfluß 
von Koffein und Theobromin ab. Die extrarenale Wasserabgabe wird dagegen 
häufig und unter Koffein regelmäßig erhöht. Diese Beobachtung wird durch die 
das Atemzentrum erregende Wirkung des Koffeins erklärt. Die Gesamtwasser- 
abgabe erfährt jedoch dadurch keine Erhöhung im Sinne einer positiven Diurese. 

Die Säureausscheidung mit dem Harn zeigt ohne jede Gesetzmäßigkeit Ver- 
änderungen sowohl nach der alkalotischen wie nach der azidotischen Seite hin. 
Durch Koffein wird die intermediäre Säurebildung häufiger vermehrt, durch 
Theobromin häufiger vermindert. 

Aus diesen Ergebnissen zusammen mit denen Oeh me’s wird eine Abhängigkeit 
der Purinkörperdiurese von dem Säure-Basengleichgewicht und dem Quellungs- 
zustand der Serumkolloide für unwahrscheinlich gehalten. 

Bachem (Bonn). 


Handowsky und Uhlenbruck. Beiträge zum Mechanismus der Koffeinwirkung. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 
Die Verff. haben gefunden, daß Koffein imstande ist, ultrafiltrierende, mit 
Eiweiß beladene Membranen in Gegenwart von Eiweißkörpern durchlässiger zu 
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machen. Der Grad dieser Veränderung scheint für verschiedene Filter verschieden 
zu sein. Die Versuche lassen daran denken, daß das Koffein auf die Eiweißkörper 
einwirkt, die in den Poren der Membran gebunden sind, zumal das Koffein über- 
haupt auf Eiweißkörper, besonders in bestimmten Zuständen, einwirkt. 
Hartwich (Halle a.S.). 


I. E. Jachontoff. Cuprum calium cyanatum bei Amöbendysenterie. (Revue de 
microbiologie etc. t. II. no. 1 u. 2. 1923.) 


J- (1923) sah bei Amöbenruhr von Neosalvarsan endovenös keinen Erfolg. 
Emetin stand nicht zur Verfügung. Statt dessen wurde Cuprumkaliumcyanat in 
Dosen von 0,01—0,02 in 10—20 ccm von NaCl 0,85 angewandt. In den meisten 
Fällen jeden 3. Tag. Bei 4 chronischen Fällen volle Heilung. Bei 4 subakuter. 
Fällen erfolgte nur bei 1 völlige Wiederherstellung. Die anderen sind noch in 
Beobachtung. Nach 7—10 endovenösen Injektionen waren bei den geheilter 
Fällen die Amöben verschwunden. H. Ziemann (Charlottenburg). 


G. Baermann. Die Verwendung von gebrauchsfertig gelöstem Salvarsan (Sulfoxyt 
salvarsan) in den Tropen. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. 
Hft. 2. S. 72. 1925.) 


B. empfiehlt Sulfoxylsalvarsan für die Tropen, da geeignetes Lösungswasser 
oft nicht oder nur sehr schwierig zu beschaffen sei (diese Begründung dürfte wohi 
für die allermeisten Tropengegenden nicht zutreffen, seitdem wir wissen, daß wir 
jedes sterile reine Brunnen- oder Regenwasser verwenden können). Ferner könnte 
das Mittel bei sehr kleinen Kindern und bei fetten Frauen mit dunkler Haut auch 
intramuskulär eingespritzt werden. B. empfiehlt möglichst einmalige Dosen (bis 
zu 1,25 in 25 ccm Wasser) oder mit Teilung in zwei Dosen innerhalb 24 Stunden. 
Bei leichten Framboesieerscheinungen empfiehlt er Imalige Dosis von 0,75—1g 
mit einer Injektion Afenil als Mischspritze. Injektion sehr langsam und unter 
häufiger Blutmischung. Bei tiefergreifenden hartnäckigen Erscheinungen der 
Frühperiode und destruierenden Formen der Spätperiode 2—3 Doppelinjektionen 
a 0,5—0,6 in Abschnitten von 14—20 Tagen, Sulfoxylsalvarsan bewährte sich auch 
besonders bei tertiärer Lues in Verbindung mit Jod, ebenso auch bei Gefäßerkran- 
kungen und solchen der inneren Organe auf syphilitischer Basis. Das Neosalvarsan 
ergab sowohl für Rezidive als für die endgültige Beeinflussung des Wassermann 
bei Lues die wenigst günstigen Ziffern. Endgültig seropositiv blieben bei Nev- 
salvarsan 44%, bei Neosilbersalvarsan 30%, und bei Sulfoxylsalvarsan 13°, wa: 
zugunsten des letzteren spräche. Es zeigte sich übrigens, daß auch bei Framboesi 
bei genügend langer und genauer Beobachtung bei Neosalvarsantherapie 11°, 
Rezidive vorkamen. Die Syphilis der Javanen erwies sich als klinisch leicht ver- 
laufend. Auch Neosilbersalvarsan befriedigte sehr und wurde sehr gut vertragen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wole 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Weiterer Beitrag 
zur Geschichte der Kieselsäuretherapie. 
Von 


Dr. med. G. Ziekgraf in Bremerhaven. 


In meinem vorigen Aufsatz über dieses Thema habe ich die 
wesentlichen Arbeiten über Silizium bis zum Jahre 1918 erwähnt. 
Prof. Kobert, der Begründer der Kieselsäuretherapie, hat als Ab- 
schluß der Arbeiten damals eine kleine Abhandlung »Über kiesel- 
säurehaltige Heilmittel insonderheit bei Tuberkulose« veröffentlicht. 
in der er zum Schluß den Vorschlag macht, die Frage der Kiesel- 
säuretherapie auf das Programm eines internationalen Tuberkulose- 
kongresses zu setzen. Er gab im Schlußwort seiner Darlegungen 
auch seine Thesen für diesen von ihm erhofften Kongreß wie folgt: 

»Die Kieselsäure in noch unbekannter organischer Bindung ist 
ein normaler Bestandteil nicht nur aller bindegewebigen, sondern 
auch aller epithelialen Gebilde des menschlichen und tierischen Kör- 
pers. Bei der Tuberkulose ist die Fähigkeit, sie in der Lunge in nor- 
maler Menge aufzuspeichern, vermindert, und dadurch verliert das 
Lungengewebe seine Widerstandsfähigkeit gegenüber den einschmel- 
zenden Prozessen, die der Kavernenbildung zugrunde liegen. Gibt 
man solchen Pat. täglich mehrmals Kieselsäure in wasserlöslicher 
Form, z. B. als Kieselwasser oder kieselsäurehaltigen Teeaufguß, ein. 
so wird die Widerstandsfähigkeit des Lungengewebes gegenüber den 
einschmelzenden Prozessen gesteigert und fibröse Schwielenbildung 
ermöglicht. Gleichzeitig wird durch die zugeführte Kieselsäure eine 
»heilsame Leukocytose« angeregt. Beide Vorgänge zusammen er- 
möglichen in manchen Fällen noch die völlige Ausheilung. wo ohne 
diese Medikation keine Aussicht auf Wiederherstellung besteht. 
Tierversuche beweisen die Richtigkeit obiger Anschauungen. Die 
in älteren Werken sich findenden Angaben über die Giftigkeit der 
Kieselsäure sind unrichtig. Da also die Kieselbehandlung gefahrlos 
und billig und in Form von Kieselwasser sogar angenehm ist, emp- 
fiehlt sie sich speziell für die vielen Kriegstuberkulösen, die in den 
nächsten Jahren zu behandeln sein werden, namentlich soweit sie 
in Heilstätten keine Unterkunft finden und lediglich poliklinisch be- 
handelt werden müssen. Diese Kur kann aber natürlich nur bei 
monatelanger Durchführung Erfolg bieten.« 

Zu einem internationalen Kongreß über diese Fragen ist es nun 
noch nicht gekommen, aber die Kieselsäuretherapie, die, wie wir im 
vorigen Aufsatz gesehen haben, sich langsam schrittweise entwickelt 
hat, die am Tierversuch wie klinisch ausgeprobt worden ist und 
längst kein Versuchsproblem mehr ist, geht ihren Weg. 1918 hat 
sich zuerst ein Universitätsprofessor, Prof. Kühn, für Kieselsäure- 
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therapie ausgesprochen, und in den folgenden Jahren in verschiedenen 
Aufsätzen seine klinischen Erfahrungen niedergelegt. 1923 hat Dr. 
G. Zimmer über das Silizium als Reizmittel eine interessante Studie 
veröffentlicht, die die früher von mir, Uhl, Ladendorff und besonders 
Helwig gemachten Erfahrungen über leukocytaktische Wirkung 
der Siliziumzufuhr wieder einmal bestätigten, die aber, den veränderten 
medizinischen Anschauungen entsprechend, Silizium als Reizmittel 
analog den bekannten organischen und anorganischen Reizmitteln 
(Vaccine, Milch, Serum, Kasein, Blut, Yatren usw. einerseits, Metalle, 
Silizium, Schwefel usw. andererseits) unter dem Gesichtspunkt A. 
Zimmer’s als Schwellenreiztherapie auffaßte.e In der Folge er- 
schienen noch eine Reihe von Veröffentlichungen, die aber nichts 
Wesentliches mehr zur Therapie der Kieselsäure bei Tuberkulose bei- 
brachten. Dagegen wuchs von selbst die therapeutische Bedeutung 
der Kieselsäure über die von Prof. Kobert seinerzeit als erst zu 
erforschend bezeichnete Aufgabe, Kieselsäuretherapie bei Tuber- 
kulose, hinaus und wandte sich anderen Krankheiten zu. Kobert 
hatte als Erster schon darauf aufmerksam gemacht, daß mit der Tuber- 
kulose die Krankheiten, die auf Kieselsäure therapeutisch günstig 
reagieren, nicht erschöpft seien. Er nannte Gicht, Gelenkaffektionen 
und Nierenleiden schon damals als für die Kieselsäuretherapie zu 
erforschende Gebiete. 1921 hat bereits Prof. Kühn eine aufsehen- 
erregende Veröffentlichung gemacht über Kieselsäureinjektionen 
(intravenöse) bei Arteriosklerose, Stenokardie und verwandten Zu- 
Ständen. Er hat dabei über ganz außerordentlich günstige Erfah- 
rungen berichtet. Als weitere Indikation nennt er Bronchialasthma 
und Diabetes. G. Zimmer hat in seiner oben erwähnten Arbeit 
‚Silizium als Reizmittel« die Siliziuminjektionen bei Gelenkerkran- 
kungen, insbesondere bei Arthritis deformans, gemacht und damit 
Erfolge erzielt. Von Unna ist berichtet worden, daß Siliziumgebrauch 
bei schlecht heilenden Wunden günstige Resultate gezeigt habe. 

Wenn man diese weitere Entwicklung der Kieselsäuretherapie 
kritisch übersieht, so kommt man wieder auf die allerersten Versuche 
mit dem Mittel zurück, in denen die Kieselsäurewirkung von zwei 
Standpunkten aus betrachtet werden muß. Silizium wirkt: 

1) fibroplastisch, 
2) leukocytaktisch. 

Während bei der menschlichen und tierischen Tuberkulose im Vorder- 
grund des anfänglichen Interesses die fibroplastische Seite stand, 
wird bei dem weiteren Kreis der zur Kieselbehandlung hinzukommen- 
den Krankheiten mehr die leukocytaktische Wirkung im Vordergrund 
stehen. Man möchte versucht sein, die Kieselsäurewirkung vom bio- 
chemischen und homöopathischen Standpunkt zu betrachten. Sie 
ist in ihrer fibroplastischen Wirkung zweifellos eine biochemisch . 
außerordentlich wichtige Substanz, und andererseits im homöo- 


39* 


932 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 39. 


pathischen Sinne ein Reizmittel nach dem homöopathischen Grund- 
satz similia similibus. Wie schon im ersten Aufsatz über die Geschichte 
der Kieselsäure erwähnt wurde, ist sie in dem Arzneischatz beider 
Methoden (Biochemie und Homöopathie) eine wichtige Arzneiform. 

Der Charakter der Kieselsäure als Reizmittel bedingt aber auch 
gewisse Gefahren in der Anwendung als solches. Zweifellos können 
durch Überdosierungen recht erhebliche Reizerscheinungen mit ver- 
derblichen oder unerwünschten Nebenwirkungen entstehen. G. Zim- 
mer macht darauf besonders aufmerksam; er führt vorgekommen: 
und veröffentlichte Mißerfolge darauf zurück und gibt Hinweise auf 
zweckmäßige Dosierung. Das kommt selbstverständlich in der Haupt- 
sache nur bei intramuskulärer oder intravenöser Einverleibung. alsə 
bei Injektionskuren schlechthin, in Betracht. Für die orale Darreichung 
wird natürlich auch eine gewisse Dosierung nötig sein, doch wird man 
seltener und nie so heftige Reaktionen erleben, wie bei parenteraler 
Applikation. Es kommt dabei sehr viel auf das gewählte Präparat an. 

Und hiermit sind wir zum letzten Teil der Betrachtung gekommen. 
Während die Ersten, die sich mit Kieselsäureversuchen abgaben, im 
wesentlichen auf kieselhaltigen Tee, auf kieselhaltige Wässer und auf 
chemisch reine Kieselsäure angewiesen waren, existiert heute kein 
Mangel mehr an solchen Präparaten. Fortwährend werden neue 
Präparate konstruiert, so daß die Zahl der uns bekannten Präparate. 
ohne die Unzahl von Teemischungen zu rechnen, schon 22 beträgt. 
Einerseits ist das ja ein gutes Zeichen, das für die Propagierung der 
Siliziumtherapie spricht, andererseits ist es aber für den Praktiker 
recht schwer gemacht, die richtige Auswahl eines Siliziumpräparats 
zu treffen. Ich habe versucht, die Siliziumpräparate zu klassifizieren 
und bin zu folgender Einteilung gekommen, wobei ich versuchen 
werde, gleich eine Kritik anzuschließen. 

1) Die kieselhaltigen Teearten. 

Von den bekannteren nenne ich: Apotheker Hopf’s Lungente. 
Dr. med. Helmerich’s Lungentee, Prof. Kühn’s Kieseltee, Knöterich- 
Brusttee, Wasmuth, Repulmontee, Knöterich-Brusttee Jahn, Kobert- 
Tee, Knöterichtee Gördel, russischer Knöterich Opfermann, Pfarrer 
Kneipp Schachtelhalmtee, Blankenheimer Tee, Lieber’sche Aus- 
zehrungskräuter, Brockhaus’ Johannestee, Homerotee, Homeriana. 
Weidemann’s russischer Knöterichtee, Gesundheitskraut. 

Die Teemedikation leidet an verschiedenen Mängeln: Ungleich- 
mäßiger Siliziumgehalt; Mitgenießen von überflüssigen und manch- 
mal schädlichen Ballaststoffen; zu große Wassermengeneinverleibuns 
mit den schädlichen Folgen für Magen, Herz und Nieren. 

2) Die kieselsäurereichen Mineralquellen. 

Am bekanntesten ist darunter die Glashäger Mineralquelle ge- 
worden, mit der ich zuerst und nachher verschiedene Schüler Kobert': 
Versuche gemacht haben. Kieselsäure enthält aber jedes natürliche 
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Mineralwasser. Kobert führt 268 kieselhaltige Quellen an, deren 
Gehalt zwischen 10,00—509,63 mg im Liter schwankt, unter denen 
der Glashäger Brunnen eine mittlere Stellung einnimmt. Zweifellos 
ist das Trinken eines solchen Brunnens, sofern nicht andere mine- 
ralische Bestandteile eine Gegenindikation bilden, für den tuber- 
kulösen, entmineralisierten Organismus von großer Bedeutung. Leider 
scheitert eine ausgedehntere Behandlung an den nicht unerheblichen 
Kosten, die Mineralwassergebrauch verursacht und manchmal auch 
an den großen Wassermengen, die zur Kur nötig sind. 

3) Die Kieselpräparate zum äußerlichen Gebrauch scheiden für 
die Beurteilung aus (Bolus alba, Salusilpräparate [elektroosmotische 
Kieselsäure], Kieselgur [Unna], Ortizon-Kieselsäurepräparate, Casil- 
präparate [Puder, Paste]). 

4) Die Kieselpräparate rein chemischer Provenienz. 

Dazu gehören eine große Anzahl tablettierter Pulver und Pulver- 
gemische, die zum Teil Natrium silicicum oder sogenannte kolloidale 
Kieselsäure enthalten, oder bei denen man dies wenigstens vermuten 
muß. Diese leiden zum Teil an dem Übelstand, daß die Tablettierung 
(mit und ohne Zusatz) der laugenhaften Substanz des Natrium sili- 
cicum nicht immer eine Schädigung des Magens ausschließt. Hierher 
gehören die Eligol-Tabletten, Polisil, Desko-Si Grün, Cortenal I, 
Eudidon und andere. Zu den rein chemischen Substanzen rechnen 
die kolloidalen SiO,-Lösungen und Kieselsäureester, deren bekannte- 
ster Vertreter, das Silistren, Siliquid und zu denen auch Guasil (Kiesel- 
säureester mit Guajakol), Silikol, Tebarsyl Ill, Najosil und Pulmo- 
najosil, Colisil, Sicolan und Silacid gehören. Ihre Anwendung als 
genau dosierbare Injektionsmittel für parenterale Siliziumreizbe- 
handlung ist zweifellos ein Fortschritt, über ihre orale Verwendbarkeit 
habe ich keine eigene Erfahrung. 

5) Die letzte Gruppe der Kieselpräparate stammt aus der Pflanze. 
Die pflanzlichen Kieselsäuren sind Polysilikate noch gänzlich un- 
bekannter Zusammensetzung, und sicher zum Teil von sehr labilem 
Charakter. Die Präparate, die aus der Pflanze die Kieselsäure schöpfen, 
sind zuerst das von mir angegebene Mutosan und Mutosil, dann Sil- 
extrakt, Silicicum vegetabile, Sikasir, Siliziumhämoplasma und andere. 

Anfangs des ersten Teils dieser Abhandlung habe ich erwähnt, 
daß nur die Pflanze in der Lage ist, unlösliche mineralische Kiesel- 
erden in lösliche Kieselsäuren zu verwandeln, und daß die pflanzliche 
Kieselsäure das Reservoir ist, aus dem die ganze tierische Welt ihren 
Kieselbedarf deckt. Mir scheint es der richtige Weg zu sein, aus der 
Pflanze die therapeutische Kieselsäure zu holen. Die pflanzlichen 
Kieselsäuren sind in keiner Weise schädlich für den Magen. Sie können 
naturgemäß keinerlei Ätzwirkungen haben. Sie sind sicher ebensogut 
resorbierbar wie rein chemische Substanzen, haben aber, weil sie 
Komplexe von verschiedenen Kieselsäuren darstellen, zweifellos so- 


934 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 39. 


wohl bezüglich der Resorbierbarkeit, wie in dem therapeutischen 
Effekt Vorteile vor den rein chemischen. Das von mir angegebene 
Mutosan hat außerdem noch als zweite therapeutische Komponente 
das Chlorophyll, das mächtig anregend auf die Blutbildung und den 
Hämoglobingehalt des Blutes wirkt. Daraus, daß diese Komposition 
Chlorophyli-Silizium dreimal in den genannten später entstandenen 
Präparaten wiederkehrt, ersehe ich, daß ich auf dem richtigen Wege 
war, als ich das Mutosan so und nicht anders angegeben habe. 

Nicht unter den obigen Rubrifikationen vermerkt sind noch 
folgende Präparate, deren Zusammensetzung mir nicht genügend 
bekannt ist, oder die Mischungen mit anderen Bestandteilen darstellen: 
Chlorophyllose-Tabletten, Knöterichbonbons (Labochin), Silfernum- 
Präparate, Sicaphyli-Tabletten, Polygonal, Biosalin, Phosphosil. 
Cagusil-Tabletten. 

Zusammenfassend kann man sagen: Seit mehreren Jahren hat 
sich das Interesse der Ärzte der von Prof. Kobert angeregten Sili- 
ziumbehandlung außerordentlich zugewandt. Die Siliziumtherapie 
ist heute schon im Kampfe gegen die Tuberkulose eine häufig und mit 
Erfolg angewandte Therapie. Der Ausbau der Siliziumtherapie für 
andere Krankheiten, speziell die Arteriosklerose und die Arthritiden. 
ist schon Tatsache geworden. Andere Krankheiten werden für die 
Siliziumtherapie voraussichtlich noch folgen. 
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Pharmakologie und Vergiftung. 


vent. L’aspirine. Indications et accidents. (Gaz. de hôpitaux 1925. Juni 30.) 


Von toxischen Nebenerscheinungen des Aspirins, die unter Uniständen schon 
1 geringen Dosen auftreten können, sind in erster Linie Magen- und Darm- 


= jrungen zu nennen. Sie äußern sich in Schmerzen, Erbrechen und Diarrhöen, 


“7 a bisweilen hämorrhagisch sind. Ein viel schwereres Symptom bilden plötzlich 


ftretende Ödeme, die gewöhnlich lokaler, selten allgemeiner Form sind; nament- 
h ist das Gesicht hiervon befallen; auch Larynxödem wird bisweilen beobachtet. 
e bekannteste Nebenerscheinung ist Erythem; in manchen Fällen nehmen die 
„ecke die Größe einer Handfläche an. Selten hat das Erythem die Form von 


J “tikaria oder von Pusteln. Meist verlaufen diese toxischen Erscheinungen gut- 
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"ges kommen jedoch Fälle vor, bei denen die KrankenSchwindel, Pulsschwäche, 
inverminderung, Somnolenz und Prostration zeigen. Aus allem Gesagten geht 
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hervor, daß man Aspirin in kleinen fraktionierten Dosen geben soll, möglichst 
gelöst in Flüssigkeit. Die Lösungen sollen neutral oder sauer sein, jedoch keines 
wegs alkalisch. Jedenfalls halte man bei Intoxikationserscheinungen den Kranken 
im Bett und verabreiche warme Getränke. Eventuell sind Tonika nötig. Gege: 
Larynxödem bewährten sich warme Halskompressen. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Mc Nally. Two deaths from the administration of barium salts. (Journ. of tk 
amer. med. assoc. 1925. Juni 13.) 


Bericht über zwei tödlich verlaufene Fälle von Bariumvergiftung. Im ersten 
wurde statt des ungiftigen Bariumsulfats Bariumkarbonat, im zweiten Barium 
sulfit gegeben. Exitus erfolgte nach 8%, bzw. 3 Stunden. Hauptsymptom waren 
Leibschmerz, Erbrechen, Diarrhöe, Herzschwäche. Bei der Autopsie wurd 
parenchymatöse Degeneration des Myokards als wesentlicher Befund festgestellt. 

Gewöhnlich besteht Behandlung von Bariumvergiftung in Verabreichung vor 
Magnesium oder Natriumsulfat, Magenausspülung, Anwendung warmer Leib- 
kompressen und Gebrauch von Stimulantien sowie Strychnininjektionen. 

Friedeberg (Magdeburg). 





Pathologische Physiologie. 


Mori. Über die parasympathisch erregenden Stoffe in Vitaminextrakten. (Archiv 
f. exp. Pathologie u. Pharmakologie Bd. CVI. S. 320. 1925.) 


Die an Tauben und Kaninchen mit dem aus Reiskleie gewonnenen Vitamir- 
produkt Orypan angestellten Versuche ergaben, daß Orypan (liquidum) durch 
Erhitzen auf 130—175° seine antineuritischen Eigenschaften verliert, daß da- 
gegen seine parasympathisch erregenden Wirkungen erhalten bleiben. Die er- 
regende Wirkung des Orypans auf die’Speichelsekretion und die Jähmende auf da: 
Froschherz werden durch das Erhitzen verstärkt. 

Es kann also kein Zweifel darüber bestehen, daß die parasympathisch er- 
regenden Eigenschaften des Orypans nicht den in ihm enthaltenen Vitaminen 
zuzuschreiben sind. Bachem (Bonn). 


J. A. Manville (Portland, Ore). Pathologic changes occurring in white rats raised 
on diets deficient in vitamin A. (Arch. of int. med. 1925. Mai.) 


Bei Ratten, die mit einer des Vitamins A entbehrenden Nahrung aufgezogen 
wurden, entwickelte sich eine allgemeine Abnahme der Drüsentätigkeit mit kor- 
sekutiver Xerosis der Konjunktiven, des Mundes, des Kehlkopfs und der Haut. 
sowie Unterernährung und Sterilität; auf Basis dieser Veränderungen setzten 
sekundäre Alterationen durch bakterielle Invasionen an den Augen, in Nase. 
Mund und Lungen ein. F. Reiche (Hamburg). 


A. Bickel. Der experimentelle Beweis für das Vorkommen „inneren Hungers“. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 12.) 


Zur Beurteilung der Bedeutung des inneren Hungers für die pathologisch 
Physiologie der Avitaminose sowie zur Entscheidung des Problems, ob es über- 
haupt einen inneren Hunger gibt, unternahm es Verf., an ein und demselben Tier 
gleichzeitig den Gaswechsel und die Nahrungsresorption im Darm zu ermitteln 
und möglichst eine Gesamtbilanz des Stoffwechsels aufzustellen. Seine Unter- 
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suchungen zeigten ihm, daß bei der Avitaminose ein Krankheitszustand vorliegt, 
bei dem erstens trotz reicher Ernährung und quantitativer Resorption der ge- 
mischten Nahrung der Körper progressiv abmagert, bei dem zweitens trotz dieses 
progressiv sich steigernden Umsatzes der am Gaswechsel gemessene Sauerstoff- 
verbrauch sich progressiv vermindert, bei dem drittens die Oxydation minde- 
stens an der Komponente der Kohlehydrate im intermediären Stoffwechsel nicht 
in normalem Umfange bis zur Kohlensäure durchgeführt wird, sondern auf einer 
früheren Stufe halt macht, und bei dem viertens ein Teil des Kohlenstoffes, der 
in der Norm als Kohlensäure in der Ausatmungsluft erscheint, in Form dysoxy- 
dabien Kohlenstoffs durch den Harn eliminiert wird. B. nennt diesen Zustand 
»Zellularhunger«. Hartwich (Halle a. S.). 


Mendel, Engel und Goldscheider. Über den Milchsäuregehalt des Blutes unter 
physiologischen und pathologischen Bedingungen. (Klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 6. S. 262 und Nr. 7. S. 306.) 


1) Verff. stellten im Blut des normalen, muskelruhenden Menschen einen 
»Milchsäurespiegel« fest. Anstieg des Milchsäurewertes bei Muskelarbeit um das 
Mehrfache des Ruhewertes. Abfall rasch oder langsam zum Ruhewert je nach 
kurzer oder langer Dauer der Muskelarbeit. 

2) Stauung der Venen steigert den Milchsäuregehalt des Venenblutes, auch 
wenn der Stauungsdruck unter dem diastolischen Arteriendruck gehalten wird. 

Hartwich (Halle a. S.). 


en 





Mundhöhle. 


H. Pflüger (Hamburg). Die Zahnveränderungen bel der Lues congenita. Deutsche 
Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1925. Nr. 11.) 


Auf Grund des großen Materiales des Eppendorfer Krankenhauses, des Ham- 
burger Waisenhauses und der Alsterdorfer Anstalten hat P. die bereits von Hut- 
chinson 1858 veröffentlichten Beobachtungen bestätigen können. Deren wich- 
tigste Punkte sind: 1) Erosionen sind nie ein Zeichen von Syphilis; 2) syphilitische 
Zahnveränderungen und Erosionen finden sich häufig im selben Munde; 3) die 
sogenannte Schraubenzieherform ist beinahe ebenso charakteristisch wie die ein- 
gekerbte; 4) die Defekte treten nicht immer symmetrisch auf; 5) es können auch 
andere als nur die oberen mittleren Schneidezähne charakteristisch verändert sein. 

Außer an den Schneidezähnen hat P. auch an den ersten Molaren charakte- 
ristische Veränderungen finden können, die mit den für die syphilitisch veränderten 
Schneidezähne gestellten Forderungen übereinstimmen: Die Schmelzschicht ist 
intakt, nur die Krone im ganzen ist verändert; diese zeigt eine zusammengedrückte 
Form, der größte Durchmesser liegt im Bereich des Zahnhalses und nicht wie beim 
normalen Zahn im Bereich der Kauhöcker, die Kauhöcker liegen dicht zusammen, 
als ob die Krone sich nicht zu ihrer vollen Größe entfaltet hätte. P. hat dieser 
Veränderung deswegen den Namen »Knospenform« gegeben. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Jugel. Primäraffekt am Zungenbändchen. (Deutsche zahnärzti. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 10.) 
Der Pat. war wegen Schmerzen im Unterkiefer, die er in die verschiedensten 
Zähne verlegte, gekommen; an letzteren war aber kein Anhaltspunkt für die 
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Schmerzen zu finden. Dagegen fand sich in der Gegend des Zungenbändchens, 
von der Zungenspitze verdeckt, eine erbsengroße Erosion, die sich derb anfühlte, 
beim Betasten Schmerz auslöste, erhabene Ränder und gelblichen Belag hatte. 
Im Abstrich Spirochäten. Auffällig war die Schmerzhaftigkeit der Lymphdrüsen. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


H. Heinroth. Über Speichelretention im Gebiet der Unterkieferspeicheldrüsen. 
(Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 24.) 


Mechanische Verlegung des Speichelabflusses bei jeder Kautätigkeit durch ein 
Zahnersatzstück (Vorwölbung der Speicheldrüsen bis zu Hühnereigröße); nach 
extremer Kürzung des Mittelteiles des Ersatzstückes blieb die Erscheinung in dem 
Augenblick aus, als die lingualen Schleimhautflächen zwischen rechts unten IV 
und links unten IV von Berührung durch das Ersatzstück fast frei blieben, 
um mit der Sicherheit eines Experimentes wieder aufzutreten, wenn die entfernten 
Partien des Ersatzstückes wieder ersetzt wurden. H. nimmt einen Krampf der 
kleinen Speichelgangmuskeln an, einen Spasmus der Ausführungsgänge, vermittelt 
durch bestimmte, im lingualen Schleimhautgebiet der unteren Front- und Mahl 
zähne liegende Zonen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


G. Blessing (Heidelberg). Über Wesen und Wert der Kalktherapie bei Störungen 
des Mineralistoffwechsels der Zähne. (Deutsche zahnärzti. Wochenschrift 
1925. Nr. 12.) 


Bei Kindern mit rachitischen Zahnerkrankungen (verspäteter Zahnbildung, 
abnormer Weichheit der Zähne, Einkerbungen usw.) erwies sich Verabreichung 
von Candiolin (täglich 2 Täfelchen) sehr günstig: Kariöse Defekte kamen zur 
Ausheilung, die Schmelzbildung besserte sich, der Zahnwechsel war erleichtert. 
Ebenso wurden gravide Frauen, die in früheren Schwangerschaften an Caries 
gelitten hatten, durch dauernde Candiolingaben während der Schwangerschaft 
vor Cariesverlusten geschützt, so daß ein Ausbruch der Caries verhindert wurde. 
Auch die Kinder dieser Mütter bekamen keine Karies im Gegensatz zu den früheren 
Kindern derselben Frauen. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


H. H. Rebel. Zur Pathologie und Therapie der Gingivitis catarrhalis und der Gingi- 
vitis ulcerosa. (Deutsche zahnärztl. Wochenschrift 1925. Nr. 13.) 


Angabe einer komplizierten Therapie: A. Therapia abluens (Reinigungs 
therapie): 1) Chemisch-belaglösende und belagentfernende Behandlung (Ab- 
wischen des Zahnfleisches und der Zähne mit konzentrierter Chloraminlösung, 
dann Ausspritzen der Zahnfleischtaschen damit), 2) Instrumentelle Behandlung 
(nach Art der Zahnsteinentfernung); B. Therapia irritans: 1) lokal-irritierende 
Behandlung (Einbringen von 10%igem Flavizidglyzerin in die Zahnfleischtaschen); 
in refraktären Fällen auch 2) intern-irritierende Behandlung (Kal. chloric., 4 : 100 
innerlich, 6mal täglich 1 Teelöffel); C. Therapia subjectiva: 1) Mundpflege (zu 
nächst Spülen mit lauwarmer Natr. bicarbon.-Lösung, von der 2. Woche ab 
Kochsalzlösung; Zahnbürsten erst, wenn sich die Geschwüre gereinigt haben) 
2) Behandlung etwaiger Grundkrankheiten, Diät (Vermeidung scharfer Speisen 
und Getränke, Einschränkung des Fleischgenusses, reichlich Gemüse), Erholungs- 
kur in Karlsbad, Kissingen oder Gastein oft sehr günstig, Sanierung der Mundhöhk. 


M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 
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Oehrlein (Heidelberg). Kamillosan in der zahnärztlichen Praxis. (Deutsche Monats- 
schrift f. Zahnheilkunde 1925. Nr. 12.) 


Kamillosan, das außer den wirksamen Bestandteilen der Kamille auch äthe- 
rische Öle enthält, hat neben seiner adstringierenden auch bakterizide Wirkung; 
wie bakteriologische Versuche des Verf.s ergaben. Klinisch wurde es bei allen 
Wundbehandlungen und Schleimhauterkrankungen der Mundhöhle (Druckge- 
schwüre, Gingivitis, Stomatitis usw.) mit sehr gutem Erfolg angewendet (kon- 
zentriert als Pinselungen, verdünnt als Spülungen und in Salbenform). 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Hubmann (Hannover). Emsolith, ein neues Mundpflegemittel. (Deutsche zahn- 
ärztl. Wochenschrift 1925. Nr. 14.) 


Lediglich die Wiederholung eines Reagenzglasversuches über die fibrinlösende 
Wirkung des Emsoliths läßt Verf. den Ausspruch tun, daß dieses Mittel das beste 
Mundpflegemittel sei, das es gäbe. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 





Kreislauf. 


L. Polak Daniels. Intraventrikulare Blocklerung des Herzmuskels. (Geneesk. 
Bladen XXIV. 8. S. 239—287. 1925.) 


Von den 6 Fällen sind Nr. 1 und 4 Lävo-, 2 und 3 Dextrokardiogramme; Nr. 4 
bietet Arrhythmia perpetua dar. In sämtlichen Elektrokardiogrammen ist ein 
fremdartiger Kammerkomplex, sind Knicke in der QRS-Gruppe, dauert letztere 
über 0,1 Sekunde. Die Richtung der T-Gipfel ist nicht in Übereinstimmung mit 
der als typisch für die einseitige Kammerbündelblockierung beschriebenen. In 
3 dieser Fälle wird Galopprhythmus vernommen, in 2 auch ein solcher palpiert. 
Sämtliche Kammerkomplexe sind in diesem Elektrokardiogramm gleichförmig. 
Es soll also bei diesen 4 Fällen eine Entartung eines relativ großen Bruchteils der 
Purkinje’schen Fasern in einer der Kammern vorhanden sein, also ein Netzwerk- 
block. Im 5. Fall handelt es sich um unvollständige AV.-Blockierung, d. h. also 
in der Brücke des Bündels, so daß die Leitstörung keine »dropped beats« hervor- 
rief; eine Querläsion des rechten Schenkels dieses Bündels wird angenommen, 
so daß entweder die Reize vom linken Schenkel bis und durch die nichtspezifischen 
rechtseitigen Muskelfasern, oder bei unvollständiger rechtseitiger Läsion eine 
schwächere Mitbeteiligung des rechten Schenkels. Der 6. Fall soll unter die doppel- 
seitigen Läsionen gerechnet werden, so daß beide Kammern pausieren; der end- 
gültige Beweis eines »dropped beat« kann hier also erbracht werden, wie aus dem 
schönen Elektrokardiogramm deduziert wird; der dominierende Typus ähnelt eher 
dem Lävo-, die zu breiten, geknickten Extrasystolen dem Dextrokardiogramm. 
Eingehend wird dargetan, daß hier ein Fall unvollständiger doppelseitiger Bündel- 
bloekierung vorliegt. — Zur Beantwortung der Frage, ob ein gewisses defor- 
miertes Elektrokardiogramm mehr auf die Anwesenheit einer vollständigen Unter- 
brechung eines Hauptstammes des His’schen Bündels als auf einen Erkrankungs- 
herd im Purkinje’schen Netzwerk hinweist, wird folgendes erhoben: 1) Bei fort- 
während gleichförmigem, fremdartigem, nach den Kennzeichen der Verzweigungs- 
bündelblockierung verändertem Elektrokardiogramm liegt sicher eine Entartung 
einer relativ großen Teilquantität der Pur kinje’schen Fasern in einer der beiden 
Herzkammern vor. Ein Netzwerkblock im Oppenheimer-Rothschild’schen Sinne 
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ist dann im Spiele; bei Vorhandensein einer Läsion eines Hauptzweigs treter 
namentlich Extrasystolen zutage. 2) Bei Anwesenheit etwaiger Extrasystolen in 
einem mit fremdartigen Kammerkomplexen einhergehenden Elektrokardiogramm, 
welche in Form etwaiger Kammersystolen der nicht den dominierenden Kammer- 
komplex liefernden Kammer darbieten, ist die Existenz eines Netzwerkblocks 
ausgeschlossen; der blockierende Herd liegt in einem Hauptast, die Unterbrechung 
ist vollkommen. 3) Bei fremdartigen Kammerkomplexen des dominierendn 
Typus ohne reine Lävo- oder Dextrogramme, indessen mit Extrasystolen dts 
reinen lävo- oder dextrokardialen Typus, kann nicht entschieden werden, ob 
Blockierung eines Bündelhauptastes oder eine relativ wenig ausgesprochene Stò- 
rung im Purkinje’schen Netzwerk vorliegt (Fall 5 und 6). — Die klinische Be 
deutung des mit obigen fremdartigen Kammerkomplexen vergesellschafteten 
Elektrokardiogramms ist groß, im klinischen Sinne deuten dieselben auf eine Myo- 
karditis hin; Fortdauer dieser elektrischen Abweichung mehrt die Chancen einer 
anatomischen Myodegeneratio cordis. Der klinische Begriff der Myokarditis bzw. 
der Myodegeneratio cordis wird post mortem nicht immer durch anatomische 
Abweichungen gedeckt, indem die klinischen Erkrankungsformen ebensowohl 
mehr auf rein physiologischen Störungen allein beruhen können. Die Reservekraft 
solcher Herzen ist in jedem Falle gering; die Myodegeneratio cordis war manchmal 
Folge mangelhafter Blutzufuhr des Herzens. Das Elektrokardiogramm soll also 
nicht als eine einfache graphische Registrierung, sondern als eine Äußerung dr 
Herzfunktion angesehen werden. Indem die Qualität der Herzfunktion eine Lebens- 
bedingung ist, wird man die wichtige Bedeutung der fremdartigen Kammer- 
komplexe besser verstehen. Zeehuisen (Utrecht). 


A.E. Sitsen. Über Klappenfehler des Herzens in Niederländisch Ost-Indien. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. S. 222—233.) 


Im Pathologisch-Anatomischen Institut der ärztlichen Hochschule zu Sarabaja 
(Java) wurden von 2168 Obduktionen nur 19 Endokarditiden verzeichnet: 3 luetische 
Aortafehler, 16 nicht spezifische Abweichungen; von letzteren 1 akute Endokar- 
ditis, 3 chronische Fälle, die übrigen subakut bzw. subchronisch. Ein Zusammen- 
hang mit akutem Gelenkrheumatismus war sehr fraglich; fast regelmäßig handelte 
es sich um Streptococcus haemolyticus bzw. Diplococcus; entweder war eim 
kruppöse Lungenentzündung, Perisplenitis fibrinosa oder Leptomeningitis puru- 
lenta vorangegangen. Einmal war die Aorta zweiklappig; in einem Trikuspidal- 
fehler war eine der Klappen rudimentär. Bei den übrigen Leichen wurde Ab- und 
Zunahme der Klappenzahl nur 2mal, und zwar an der Pulmonalis, vorgefunden. 
Ein Zusammenhang zwischen angeborenen Abweichungen der Klappen und 
Endokarditis ist also nicht wahrscheinlich. Zeehuisen (Utrecht). 


Jankowsky (Waldenburg, Schl.). Wesen und Ursache des kardialen Hydrop. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 22.) 


Die kardiale Stauungshypothese ist als Ursache des Hydrops abzulehnen: 
sie ist physiologisch nicht haltbar; sie entspricht nicht den klinischen Beobachtung*- 
tatsachen, insbesondere nicht dem tatsächlichen Verhalten der Herzleistung, die 
bei erhöhtem Blutdruck ebenfalls erhöht ist. Die Ödembildung geht primär in 
den Geweben vor sich infolge einer Dilatation der kleinen Gefäße. Das Wesen der 
Erkrankung besteht in einer Schädigung des gesamten Gefäßsystems einschließlich 
des Herzens. Das symptomatische Hervortreten einzelner Gefäßgebiete beruht 
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auf reflektorischen Vorgängen (Stauungsorgane). Die eigentliche Ursache der 
Erkrankung ist mit großer Wahrscheinlichkeit in einer endokrinen Insuffizienz 
zu suchen, und zwar meist als physiologische Alterserscheinung. — Der sogenannte 
kardiale Hydrops ist mithin eine Erkrankung sui generis, wie es die Ärzte vor 
100 und mehr Jahren annahmen. — Die Genese des alimentären Ödems geht 
ebenfalls über eine Insuffizienz der endokrinen Organe vor sich, die zugleich die 
Bradykardie zur Folge hat. Die Ursache ist ein Mangel an Nahrungseiweiß bei 
gleichzeitiger Vermehrung der intermediären Wasserbildung. Die Ödeme bei 
kachektisierenden und fieberhaften Erkrankungen haben eine analoge Genese. — 
Das lokale Stauungsödem entsteht infolge einer entzündlichen Dilatation der 
kleinen Gefäße. Walter Hesse (Berlin). 


G. Arbour Stephens. Accentuation of a »„mitral murmur« by a temporary toxaemic 
condition (accompanied by temporary nystagmus). (Brit. med. journ. no. 3358. 
p- 881. 1925. Mai 9.) 


Ein 14jähriger Knabe hatte Anfang 1918 normale Herztöne, bekam im No- 
vember 1918 schwere Influenza und zeigte März 1919 ein systolisches mitrales 
Geräusch. Weihnachten 1924 übernahm er sich an guten Speisen, .kollabierte und 
erbrach. Er wurde bewußtlos, die Pupillen erweiterten sich, und er zeigte seit- 
lichen Nystagmus. Das systolische Geräusch war an diesem und den folgenden 
Tagen sehr viel stärker ausgeprägt. E. Leschke (Berlin). 


Bernstein. Über Druckempfindlichkeit des Bulbus bei Angina pectoris. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 

Bei zahlreichen Kranken mit Angina pectoris fand B., daß fast regelmäßig 
der linke Bulbus deutlich druckempfindlich war, bei drei Fällen wurden durch 
den Druck Anginaattacken ausgelöst. Es ist wohl anzunehmen, daß die Über- 
empfindlichkeit des Augapfels auf einem ähnlichen Wege zustande kommt wie 
die Hyperästhesien am Thorax, Arm und Hals. Otto Seifert (Würzburg). 


Alfred Schittenhelm und Max Kappis. Weitere Erfahrungen mit der chirurgischen 
Behandlung der Angina pectoris. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr.19.) 


Kasuistischer Beitrag von zwei weiteren Fällen: 

Fall 1 verlor nach linker Halssympathicusentfernung 4 Monate seine Angina 
pectoris-Beschwerden; dann wegen Rezidiv Exstirpation auch des rechten Hals- 
sympathicus samt oberem Brustganglion; Angina pectoris-Beschwerden danach 
verschwunden; aber nach 3 Wochen einsetzende Decompensatio cordis mit töd- 
lichem Ausgang. 

Fall 2 verlor gleichfalls nach Exstirpation des oberen und unteren Hals- 
ganglions und des oberen Brustganglions seine Herzschmerzen und starb einige 
Monate später an Herzinsuffizienz. 

Wenn auch in beiden Fällen der Autopsiebefund einer schweren Koronar- 
sklerose den Tod zur Genüge erklärt, so drängt sich doch der Gedanke auf, ob nicht 
der Eintritt der Herzinsuffizienz durch die Entfernung des Halssympathicus aus- 
gelöst worden ist. 

Wenn man diese Resultate mit den Erfahrungen anderer Autoren vergleicht, 
kommt man zu dem Schluß, daß wir mit der operativen Behandlung der Angina 
pectoris aus dem Versuchsstadium noch nicht heraus sind. 

Walter Hesse (Berlin). 
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jJagie und Spengler. Mesaortitis Iuetica und Malarlakur. (Wiener klin. Wochen 
schtift 1925. Nr. 31.) 


In 19 Fällen von Mesaortitis luetica wurde in der Mehrzahl der Fälle eig 
einmalige intravenöse Impfung mit Malaria durchgeführt, die Kranken machten 
durchschnittlich acht Fieberanfälle durch und erhielten dann Chininum sulphurikcum 
per os, das im allgemeinen prompt die Malaria beseitigte. In der Hälfte der Fälk 
war ein deutlicher Rückgang der anginösen Beschwerden zu verzeichnen, ein 
wesentliche Veränderung des objektiven Befundes nach der Malariakur, die m 
großen und ganzen gut vertragen wurde, nicht nachweisbar. 


Otto Seifert (Würzburg). 


Laves. Ein Fall von ausgeheilter zirkulärer Ruptur der Aorta ascendens mit 
sekundärer Aneurysmabildung. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Bei der Sektion eines 64jährigen Mannes fand sich eine ausgeheilte Impres- 
sionsfraktur des linken Scheitelbeines mit starker Osteophytenerscheinung an der 
Innenfläche. Ausgeheilte Kontusionen und Druckatrophien der Hirnrinde in 
Bereich des Gyrus angularis und supramarginalis. Alte Verwachsung des Herz- 
beutels mit dem Herzen, ausgeheilte zirkuläre Ruptur der Aorta ascendens mit 
sekundärer Bildung eines sackförmigen Aneurysmas, relative Insuffizienz der 
Aortenklappen, Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. Besprechung 
der Frage, ob die Veränderungen des Herzens mit einer im frühen Kindesalter 
erlittenen Verletzung (Sturz aus 4m Höhe) in Zusammenhang gebracht werden 
können. Otto Seifert (Würzburg). 





O J.Boas. Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 8. u. 9., völlig new 
bearbeitete Auflage. Preis brosch. M. 42.—, geb. M. 45.—. 817 S. Leipzig, 
Georg Thieme. 


Diese neue Auflage des altbekannten Buches der Magenkrankheiten aus der 
Feder des berufenen Altmeisters B. liegt völlig verändert vor uns. Kaum ein Kapite 
ist nicht neybearbeitet; im allgemeinen Teil ist besonders der Abschnitt okkulte 
Blutungen, ein Lieblingsthema des Verf.s, umgearbeitet und erweitert worden. Sehr 
erfreut ist man über die jetzt weitgehendst gewürdigten Untersuchungsmethoder 
des Magens mittels Röntgenstrahlen, dieses Kapitel ist in der vorletzten Auflag 
etwas stiefmütterlich behandelt worden. Jetzt liegt eine große Zahl von guter 
Röntgenabbildungen in den betreffenden Abschnitten vor. Das Kapitel »Pept- 
scher Ulcus« ist fast völlig neu geschrieben worden. Neu hinzugekommen ist eine 
kurze Abhandlung über das Ulcus jejuni pepticum. Einer sehr dankbaren Aufgabe 
hat sich der Verf. durch eine eingehende Abhandlung der Magenchirurgie an de 
Hand schöner Abbildungen aus dem Schmieden’schen Buche unterzogen. 

Es wäre noch viel mehr Lobenswertes zu sagen. Die moderne Literatur ist 
eingehendst berücksichtigt. Litzner (Halle a. S.). 


Lotheissen. Divertikel der Speiseröhre. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 28) 


Das beste Mittel zur dauernden Heilung des Grenzdivertikels ist die radikak 
Totalexstirpation des Sackes, am besten ist es, zweizeitig vorzugehen; bei 266 a: 
Divertikel Operierten fand L. nur 9% Mortalität, während ohne Operation au 
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23,33%, Sterblichkeit zu rechnen ist. Die operative Exzision der tiefsitzenden 
Divertikel ist wegen zu großer Gefahr nicht ratsam. 


Otto Seifert (Würzburg). 


R. S. Hubbard and S. A. Munford (Clifton Springs, N. Y.). The alcaline tide in 
achlorhydria. (Arch. of intern. med. 1925. Mai.) 


R. S. Hubbard and E. G. Allen. Simultaneous determination af gastric acidity 
and the alcaline tide in urine. (Ibid.) 


Die Schwankungen im Alkaleszenzgrad des Urins nach Mahlzeiten zeigen sich 
nach H. und M. sehr häufig in den Fällen, die Salzsäure im Magen absondern, 
fehlen aber bei Achlorhydrie und starker Hypochlorhydrie. H. und A.’s weitere 
Untersuchungen bestätigten dieses. F. Reiche (Hamburg). 


C. della Bella (Florenz). Beitrag zum Studium der Resistenz der Erythrocyten bei 
Magenkarzinom. (Rivista di clin. med. Jahrg. 26. Nr. 2. S. 52.) 


Untersuchungen an einer Reihe von Karzinomfällen, hauptsächlich des 
Magens, zeigten eine erhöhte Maximalresistenz, während die Minimalresistenz nicht 
deutlich verändert war. Hierin zeigt sich ein Unterschied der sekundären Anämie 
des Karzinoms von den meisten sonstigen sekundären Anämien, ein Verhalten, das 
vom Verf. als charakteristisch für das Karzinom angesprochen wird. 

Jastrowitz (Halle a.S.). 
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R. L. Haden und Th. G. Orr. Experimenteller Verschluß des Jejunums. Die Wir- 
kung der Einbringung von Kochsalz in das Darmlumen unter der Verschluß- 
stelle. (Journ. of exp. med. XLI. p. 707. 1925.) 


Tabellen mit Blutanalysen der Tiere. Einbringen destillierten Wassers ver- 
hindert die Toxämie nicht, wohl aber die von I —2%iger Kochsalzlösung. Ein so 
behandeltes Tier lebte 30 Tage. Salzsäure hatte keinen Einfluß auf die Toxämie. 

H. Straub (Greifswald). 


R. L. Haden (Kansas City, Mo.). The elective localisation of bacteria in peptic ulcer. 
(Arch. of int. med. 1925. April.) 
H.’s Tierexperimente sprechen dafür, daB Zahninfektionen eine wichtige 
ätiologische Rolle beim Ulcus duodeni und ventriculi zukommt. 
F. Reiche (Hamburg). 


Otto Teutschländer und Bruno Valentin. Enteritis phlegmonosa (durch Darmresek- 
tion geheilte Coecumphlegmone). (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin 
u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 4.) 


An Hand eines charakteristischen Falles von Coecumphlegmone, der durch 
Resektion zur Heilung kam, wird das Bild der Enteritis phlegmonosa nach seiner 
klinischen und pathologisch-anatomischen Seite eingehend besprochen. In dem 
beschriebenen Fall handelte es sich um eine Staphylo- und Streptokokkeninfektion; 
die Phlegmone war zweifellos als Primäraffekt aufzufassen. 


O. Heusler (Charlottenburg). 
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R. W. Keeton (Chicago). Nausea and related sensations elicited by duodenal stime 
lation. (Arch. of intern. med. 1925. Juni.) 


Untersuchungen an 60 vorwiegend weiblichen Pat., von denen die meiste: 
an gastrointestinalen Störungen litten und viele die Zeichen einer Instabilitit 
der Zirkulationsorgane boten, mit Reizungen des Duodenums — zumeist durch 
30% ige Magnesium- und 15% ige Dinatriumphosphatlösung — ergaben als haupt- 
sächlichstes Symptom Nausea, daneben auch Schwindel, Druckgefühl in Kopf 
und Nacken, Kopfschmerz und selbst Synkope. Die Übelkeit ist das Ergebni: 
einer motorischen Dysfunktion des Zwölffingerdarms, einer pathologischen Anti- 
peristaltik, an die sich sekundäre motorische Alterationen anschließen, die übrigen 
Symptome sind mehr zirkulatorischer Natur im Gefolge eines im vegetativen 
Nervensystem ablaufenden und in erster Linie den vasomotorischen Mechanismus 
befallenden Reflexes. Erbrechen tritt ein, wenn im Anschluß daran die Muskeln 
des Magens, des Ösophagus und der Atmung ergriffen werden. 

F. Reiche (Hamburg). 


Kurt Ochsenius. Herabsetzung des Patellarreflexes, ein objektives Symptom bei 
Epityphlitis im frühen Kindesalter? (Münchener med. Wochenschrift 192. 
Nr. 17.) 


Bei einem 1%, jährigen Kinde fand sich bei einer schweren Epityphlitis mit all- 
gemeiner eitriger Peritonitis eine deutliche Herabsetzung des rechten Patellar- 
reflexes, die 3 Wochen nach der Operation wieder geschwunden war. 

Walter Hesse (Berlin). 


Max Bauman. Das Krankheitsbild der subakuten Pankreasentzündung. (Münchener 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 22.) 


Innerhalb eines Zeitraumes von 34 Jahren wurden insgesamt 9 Fälle von Pan- 
kreasentzündung beobachtet, von denen 5 unter der verhältnismäßig milden 
Form der subakuten Entzündung verliefen und ausführlich beschrieben werden. 
Die Erkrankungsfälle kamen unter der Diagnose Gallensteinerkrankung zur 
Operation; nur in 2 Fällen, bei denen die Galle frei von Steinen war, konnte die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose Pankreatitis gestellt werden. 

Walter Hesse (Berlin). 


Schöndube (Frankfurt a. M.). Gallenblase und Hypophyse. (Klin. Wochenschrt: 
1925. Nr. 14. S. 640—643.) 


Verf. gewinnt mit Hilfe doppelter, gleichzeitiger Sondierung (Duodenum und 
Magen) nach subkutaner oder intravenöser Verabreichung von Extrakten au: 
Intermedia und Hinterlappen der Hypophyse reine Blasengalle.. Der Vorgang 
wird als aktive muskuläre Expulsion angesehen, seine Beziehung zur Theorie einet 
hormonalen Steuerung der Gallenwegfunktionen näherer Betrachtung unter- 
zogen. Die Unterschiede des Farbstoffgehaltes von Blasen- und Lebergalle in 
gallegesunden Fällen sind sehr verschieden, aber konstant; bei den »Cholerysti- 
pathien« ist sowohl der reflektorische Vorgang wie die Kontraktionsfähigkeit der 
Gallenblase ohne jegliche Regel wechselnd. Hartwich (Halle a. S.). 


P. Rous und D. R. Drury. Gelbsucht als Ausdruck des physiologischen Untergangs 
der Blutkörperchen. (Journ. of exp. med. XLI. S. 601. 1925.) 
Bei Hunden mit unterbundenem Gallengang findet sich eine direkte Beziehung 
zwischen Hämoglobingehalt, Bilirubinämie und Bilirubinurie. Bei sekundäre 
Anämie ist die Gelbsucht viel geringer als bei Vollblütigen. Dies weist auf eim 
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Barriere für den Übertritt des Gallenfarbstoffs in das Gewebe hin, welche in den 
Gefäßwandungen liegt. Straub (Greifswald). 


Heinrich Ruge. Ein Beitrag zur Geibsuchtsfrage — einfache (katarrhalische) Gelb- 
sucht und sogenannte Gelbsucht nach Salvarsan. (Zeitschrift f. klin. Medizin 

Bd. CI. Hft.5 u. 6.) 

Der epidemische infektiöse Ikterus ist in den letzten Jahren bei der Marine 
außerordentlich gestiegen, 1912—1913 1,47%/g0, 1923 17,73°/g0, ebenso die Zahl der 
sogenannten Salvarsanikteri. Grundlegende klinische Unterschiede im Bilde 
beider Ikteri, die differentialdiagnostisch zu verwerten wären, wurden nicht ge- 
funden. Aus dem ziemlich gleichen Verlauf läßt sich mit Wahrscheinlichkeit 
schließen, daß die beiden Geibsuchtsformen auf denselben Ursprung zurückzu- 
führen sind. — Auf Grund der gesammelten Beobachtungen wird die sogenannte 
Gelbsucht nach Salvarsan mit der einfachen Gelbsucht identifiziert, mit dem 
Zusatz, daß zu den auslösenden Ursachen hier noch Lues und Salvarsan als unter- 
stützende Momente treten. Die größere Rolle spielt das Salvarsan, und zwar 
scheinen die verschiedenen Salvarsanpräparate verschieden stark auf die Leber 
zu wirken. Am meisten Neo-, dann Na- und Silbersalvarsan. Von den kombinierten 
Kuren belastet die einzeitige Linserkur die Leber am meisten. 

Frz. Schmidt (Rostock). 


D. R. Drury und P. Rous. Unterdrückung der Gallenbildung als Folge behinderter 
Leberfunktion. (Journ. of exp. med. XLI. p. 611. 1925.) 


An Gallenfistelhunden wird gezeigt, daß längerdauernde Chloroformnarkose 
die Gallenbildung unterdrückt, so daß nur »weiße Galle« ohne Bilirubin, Chole- 
sterin und Gallensalze entsteht. Dennoch wird infolge vermehrter Blutzerstörung 
im Körper vermehrt Gallenfarbstoff gebildet. Die Ursache der Erscheinung ist 
Störung der Leberfunktion, nicht Verlegung des Abflusses. 

Straub (Greifswald). 


Ph. D. Mc Master und R. Eiman. Untersuchungen über Physiologie und Pathologie 
des Urobilins. III. Absorption von aus der Galle stammenden Farbstoffen 
vom Darm aus. (Journ. of exp. med. XLI. p. 718. 1925.) 


An Hunden mit Gallengangsfistel fand sich nach Verfütterung von reinem 
Bilirubin wie von Gesamtgalle sowie nach Einbringen in das Duodenum eine be- 
trächtliche Zunahme dieses Farbstoffes in der Lebergalle. Nach Verfütterung von 
Urobilin erscheint dieser Farbstoff in der Galle. Dadurch wird die Absorption der 
Gallenfarbstoffe vom Darm aus bewiesen. Straub (Greifswald). 


G. B. Wallace and J. S. Diamond (New York). The significance of urobilinogen in 
the urine as a test of liver function with a description of a simple quantitative 
methods for its estimation. (Arch. of intern. med. 1925. Juni.) 


W. und D. fanden, daß mit Verdünnungen — bis die Ehrlich’sche Aldehyd- 
reaktion nicht mehr auslösbar — sich bessere quantitative Abschätzungen des 
Urobilinogengehalts des Urins vornehmen lassen, als auf spektroskopischem Wege. 
Tierexperimentelle Untersuchungen ergaben, daß bei parenchymatösen Leber- 
veränderungen das Urobilinogen ausgesprochen ansteigt, und ferner, daß esim Darm 
aus dem Gallenfarbstoff gebildet wird. Nur ganz selten entsteht es bei intrahepa- 
tischen Affektionen (Cholangitiden) in den Gallengangskapillaren. Bei Choledochus- 
verschluß können kleine Mengen Urobilinogen im Darm durch Übertritt von Bili- 
rubin in diesen aus der Blutbahn vorkommen. Nach sehr zahlreichen klinischen 
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Untersuchungen entsteht es unter pathologischen Umständen nur in Krankheiten 
der Leber und Gallenwege und bei hämolytischen Affektionen. Die konstant: 
Anwesenheit von Urobilinogen bei Icterus catarrhalis, sein völliges Fehlen bei 
mechanischer Gelbsucht — wie bei Karzinom des Pankreaskopfes und des Chok- 
dochus — istein wichtiges differentialdiagnostisches Moment zwischen diesen beider 
Krankheitsformen. F. Reiche (Hamburg). 


C. D. de Langen. Die chemische Zusammensetzung der bei Malaien auftretende 
Gallensteine und ihre Diagnostizierung beim lebenden Menschen mittels Röntgen 
strahlen. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXV. 1. S. 90—102. 1925.) 
Dje Cholelithiasis ist unter den Insassen äußerst selten; die facettierten Stein: 

werden noch seltener vorgefunden. In der Leiche sind nur braune, weiche, bz 

tief in die Gallengänge der Leber hineingehende Pigmentsteine vorhanden. Vor 

20 Fällen betrafen 6 nur die Gallengänge, 5 nur die Gallenblase, 9 beide. »Leber-- 

steine sind also, im Gegensatz zu den Aschoff’schen Angaben für Europa, relati 

häufig, die Zusammensetzung derselben entspricht dem Chauffard’schen Typu:: 
insbesondere ist der geringe Cholesteringehalt bemerkenswert. Die malaiischer 

Steine sind zum größeren Teil aus Gallenfarbstoff und Salzen zusammengesetzt. 

nur wenige Cholesterinprozente sind in denselben enthalten. Die Zusammr- 

setzung der Pigmentsteine ist nahezu derjenigen eingetrockneter Galle gleich. 

In sämtlichen Fällen lag eine Cholecystitis bzw. Cholangitis vor. Wegen de 

Seltenheit der klinischen Gallensteinkolik ist die Röntgenologie, des höheren 

Ca-Gehaltes mancher Fälle halber, aussichtsreicher als in Europa. Paten 

genetisch soll der niedrige Cholesteringehalt des Serums und der Galle betont 

werden. Die Naunyn’sche Theorie über den Entstehungsmodus der Gallensteirs 
wird vom Verf. angefochten, indem der niedrige Cholesteringehalt der Konkre 
mente und die Seltenheit des Auftretens letzterer im tropischen Klima dem Fehler 
des Cholesteringehalts des Serums und der Galle zugeschoben werden sollen; letzter: 
sind nach Verf. durch die Nahrungsweise bedingt. Bei cholesterinreicher Nahrung 
eines Insassen stieg der Cholesteringehalt seines Serums nach 1 Woche um 50°. 
nach 2 Monaten fast bis zum Gehalt des Europäers. Die Vertreter der niederer. 

Bevölkerungsschichten hatten 25—50% geringeren Cholesteringehalt des Blutc: 

als die besser situierten Insassen. Andererseits gingen im Weltkriege in den zentrakt 

Reichen die Cholesteringehalte des Blutes infolge mangelhafter Ernährung zurück. 

Man soll also die Gallensteinpatienten sorgfältiger diätetisch behandeln, awt 

nach erfolgreicher Operation; prophylaktisch gilt das gleiche Gesetz für Vertretc: 

»Cholesterinsteinreicher« Familien. Die mit Hypercholesterinämie einhergehendr 

Erkrankungen: Diabetes und Schrumpfnieren, sind bei den Insassen gleichfali: 

selten. Unter den 20 obigen Fällen von Gallensteinerkrankungen fanden sii 

9 chronische Nephritiker. Zeehuisen (Utrecht). 


Hans Schreiber und Franz Herrmann. Über den Einfluß löslicher Kampferprägarat: 
auf das Gallensystem. Beitrag zur Beeinflussung der Gallengangsmotüität. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 5 u. 6.) 

Die Ergebnisse sind folgende: 1) Mit der Duodenalsonde läßt sich eine cholaget: 
Wirkung des Ol. menth. pip. nachweisen, nicht des Ol. Thymi. 2) 50%,ige Kampfe'- 
lösungen in ätherischen Ölen verursachen eine lang anhaltende Lähmung der 
Gallenwege, ohne nachfolgende Polycholie. 3) Die 50%ige Kampferöllösung if 
Ol. menth. pip. ergibt kürzere Lähmungsdauer, die von deutlicher Polychoik 
gefolgt wird. Frz. Schmidt (Rostock). 
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Infektion. 


@ Haym. Bakteriolyse. Preis M.2.—. Leipzig, Kurt Kabitzsch, 1925. 


Es werden die Begriffe der Bakteriolyse und Autolyse behandelt, das d’He- 
relle’sche Phänomen und die Much’sche besprochen. In einer Schlußbetrachtung 
wird auf die Bedeutung dieser neuen Erscheinungen für die Biologie hingewiesen. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Ceranke. Atypische Typhusfälle bei atypischen Bazillenstämmen. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 31.) 


Bei zwei Fällen von Typhus ergab die mit spezifischem Typhusserum (Titer 
1 : 6000) vorgenommene Agglutination nur bei den aus der Milz gewachsenen 
Kolonien in der Verdünnung 1 : 50 eine komplette Agglutination, während bei den 
Kolonien aus dem Herzblut und dem Gallenblaseneiter die Agglutination auch 
in dieser Verdünnung negativ ausfiel. In vierter Passage war die Agglutination in 
allen drei Kulturen in der Verdünnung 1 : 100 komplett, 1 : 200 jedoch inkomplett 
positiv. Es handelt sich also in diesen zwei Fällen um ein und denselben Erreger, 
der trotz längerer Züchtung und wiederholter Passage hypagglutinabel blieb. 
Otto Seifert (Würzburg). 


Courtois-Suffit et Garnier. A propos d’un cas de délire aigu d’origine typhique. 
(Gaz. des höpitaux 1925. Juni 27.) 


Ein vorher gesunder 22jähriger Student erkrankte plötzlich mit hohem Fieber 
und akutem Delirium, das sich in Gesichts- und Gehörshalluzination sowie großer 
Erregtheit äußerte. Ferner bestand außerordentliche Tachykardie; der Puls 
betrug zeitweis 240 pro Minute. Exitus erfolgte nach 36 Stunden, bzw. 24 Stunden 
nach Einlieferung in das Hospital. Die Diagnose wurde erst post mortem gestellt, 
und zwar durch Nachweis von Typhusbazillen in Blutkulturen; Sektion war nicht 
möglich. Der Verlauf des Falles ist insofern selten, als akutes Delirium bei Beginn 
der Fieberperiode bei Typhus ungewöhnlich ist; es pflegen meist Prodrome wie 
Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Verstopfung, Abmagerung vorhanden zu sein. 
Vielleicht hat hier vorhergehende geistige Überanstrengung des Kranken eine 
Rolle gespielt. Die erhebliche Tachykardie scheint auf frühzeitig einsetzender 
Myocarditis typhosa zu beruhen. Friedeberg (Magdeburg). 


H. J. M. Plantenga. Die Züchtung von Typhusbazillen aus dem Stuhl mittels so- 
genannter »Sandröhrchen«. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. IH. S. 347 — 348.) 


Das mit Reinkulturen von Typhus» bzw. Paratyphusbazillen geimpfte Fäces- 
material des Zentrallaboratoriums zu Utrecht führte zur Bestätigung der von 
Carnot und Weil-Halle festgestellten Möglichkeit des mit Unversehrtheit der 
Eigenschaften einhergehenden Durchgangs dieser Mikroorganismen durch eine 
Sandschicht, während die Mehrzahl der Colibazillen nicht hindurch ging. Das 
»Sandröhrchenverfahren« führte in 7 von 99 Fällen zur Reinkultur, in welchen die 
gewöhnlichen Methoden negativen Ausfall ergaben; auch verwandte Bakterien 
konnten in einigen Fällen isoliert werden. Zeehuisen (Utrecht). 


Hoffmann (Habana). Pathologische Anatomie des Gelbfiebers. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 14. S. 632—638.) 
Feststellung einiger neuer Einzelheiten des pathologisch-anatomischen Bildes: 
Erythrophagocytose in Niere, Leber, Lymphdrüsen als wahrscheinliche Ursache des 
hämatogenen Ikterus beim Gelbfieber; Zenker’sche Degeneration von Skelett- und 
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Herzmuskulatur, markige Schwellung der Follikel und der Peyer’schen Haufen 
im Dünndarm; als regelmäßiger und für Gelbfieber typischer Befund das Vor- 
kommen von Kalkzylindern in den nephrotisch veränderten Nieren. Durch Sicher- 
stellung der Leptospira icteroides als Erreger des Gelbfiebers wird der Therap: 
ein weiter Ausblick geboten. Hartwich (Halle a. S.). 


H. Kroo. Beitrag zur Biologie der Recurrensspirochäten. (Klin. Wochenschri: 
1925. Nr. 28.) 


Spirochäten eines Recurrensstammes erfahren in ihrem natürlichen Über- 
träger Veränderungen, durch welche sie sich immunbiologisch von dem Ausgangs 
stamm scharf unterscheiden lassen. Hartwich (Halle a.S.). 


W. Kouwenaar. Spirochaetosis febrilis. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXV. 
2. S. 219—235.) 


Inhalt ungefähr der gleiche wie die Dissertation desselben Autors (vgl. dies: 
Blatt). Genaue Ausführung einer größeren Kasuistik unter den Kulis der Del+ 
gesellschaft auf Sumatra 1922—1923 mit biochemischen und pathologisch-ans- 
tomischen Beobachtungen, im ganzen 58 Fälle einfacher Spirochaetosis febrili. 
32 Spirochaetosis febrilis cum ictero, 1 Schwarzwasserfieber. 

Zeehuisen (Utrecht). 


R. Monteleone (Rom). Tachykardie als Äquivalent eines Malariaanfalls. (Poi 
clinico, sez. prat. Bd. XXXII. Hft. 9. S. 307.) 


Bei einem Falle von Tertiana traten täglich tachykardische Anfälle mit einer 
Puls von 90—120 auf, begleitet von allgemeinen Gliederschmerzen und profuser 
Schweißausbruch. Während der tachykardischen Zustände traten keine Fieber- 
anfälle auf. Die Blutuntersuchung zeigte, daß es sich um eine Doppelinfektier. 
mit zwei Parasitengenerationen handelte; bemerkenswert ist, daß während der 
fieberfreien tachykardischen Zustände sich ebenfalls Parasiten im Blute befanden. 
Wie die weitere Beobachtung lehrte, bestand daneben auch eine Tropikainfektion. 
deren Parasiten deutlich in Erscheinung traten, nachdem es durch die erste Chinin 
kur gelungen war, die Plasmodien der Tertiana zum Verschwinden zu bringer 
Auch in diesem Stadium konnten während fieberfreier Perioden tachykardisch: 
Anfälle mit positivem Parasitenbefund beobachtet werden. 

Jastrowitz (Halle a.S.). 


O. Rubitschung. Die Wiederholung des Kurventyps der Leukocyten für akute 
Infektionen bei jedem Anfall von Malaria tertiana. (Archiv f. Schiffs- u. Troper- 
hygiene Bd. XXIX. Hft.5. 1925.) 


Nach B., der 16 Malariafälle bei 6 Paralytikern untersuchte, entsprach dit 
Gesamtzahlkurve der Leukocyten etwa der umgekehrten Fieberkurve. Nac? 
Prodromalschwankungen setzt mit dem Temperaturanstieg eine neutrophik 
Kampfphase (Neutrophilie mit starker Kernverschiebung nach links) ein. Dies 
wird in der Krisis abgelöst von einer monocytären Überwindungsphase. Dies 
wiederum ist gefolgt im Intervall von einer Iymphocytären Heilphase. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


W. Mollow. Ein Fall von eigenartigen Nagelveränderungen bei Malaria quartas 
chronica. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 4. 1925.) 
M. (1925) will in einem Falle von chronischer Quartana an den Nägeln der 

Finger, weniger der Zehen, eigenartige Pigmentationen der Nägel beobachte‘ 
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haben (dunkelbraune, mit der Konvexität nach oben gerichtete, bogenförmige 
Linien, die nach der Genesung wieder verschwanden. In der Photographie gut 
sichtbar. H. Ziemann (Charlottenburg). 


D. Antic. Experimentelle Reproduktionen der Malaria. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 

hygiene Bd. XXIX. Hft.5. 1925.) 

A. konnte in einem Falle gleichzeitig mit Perniciosa und Tertiana infizieren 
(Material entnommen von zwei verschiedenen Malarikern). Bereits nach 48 Stunden 
erscheinen Tertianaringe und -gameten gleichzeitig im Blute. 8 Tage nach der 
Impfung verschwinden die Tertiana- und erscheinen die Perniciosaparasiten. Die 
bisherige Leukopenie macht einer Leukocytose Platz (gleichzeitig auch Urtikaria- 
eruptionen). In einem zweiten Falle wurde ein mit Perniciosa behafteter Mann 
mit Tertiana geimpft. Vor der Impfung 5 Wochen lang unregelmäßige Behandlung 
mit Chinin, einmal auch Neosalvarsan. 2malige intramuskuläre Autohämo- 
injektionen bedingten keine merkliche Veränderung des Blutes. Bei der Impfung 
2ccm Blut mit Tertianagameten übertragen. Während der Inkubation Ansteigen 
der Leukocyten, aber keine Parasiten, trotz gelegentlicher Fiebersteigerungen. 
Am 19. Tage nach der Impfung (neben den früheren Perniciosagameten und 
-ringen) zum ersten Male Tertianagameten, doch war es zweifelhaft, ob nicht Ter- 
tianaringe auch schon 1, 2 Tage früher erschienen, da eine Differenzierung mit 
den jungen vielen Perniciosaringen unmöglich war. Am 8. Tage nach dem Er- 
scheinen der Tertiana Neosalvarsan 0,45, 7 Stunden später eine enorme Menge von 
Tertiana- und Perniciosaringen, nur spärliche Perniciosagameten. Am 2. Tage 
nach der Injektion nur noch Perniciosagameten. Nach 4 Tagen neben Perniciosa- 
gameten auch Perniciosaringe. Sämtliche Tertianaparasiten verschwunden. Die 
Perniciosaringe verschwinden erst nach der zweiten Neosalvarsaninjektion 0,45. 
In einem dritten Falle mit Perniciosaschizonten (sehr reichlich) und spärlichen 
Gameten verschwinden nach ötägiger Chininbehandlung die Perniciosaschizonten; 
es blieben nur die Perniciosagameten. Schnelle Erholung. Hierauf Impfung 
endovenös mit 2ccm Blut mit reichlich Tertianagameten und -schizonten. Nach 
10 Tagen, vielleicht auch schon nach 4 Tagen, neben Perniciosagameten (und 
-ringen) auch Tertianagameten und -schizonten. Nach 5mal 0,25 Chinin ver- 
schwinden die Tertianaparasiten, und es verbleiben nur zahlreiche Perniciosa- 
gameten und einzelne Ringe. Mit demselben Blute dieses Spenders wurde ein 
vierter mit 2 ccm Blut infiziert. Das Blut des Spenders hatte noch am Tage vorher 
Perniciosa- und Tertianaparasiten enthalten, worauf aber die Tertianaparasiten 
nach 1 g Chinin verschwunden waren. Erst 4 Wochen nach der Impfung im Blute 
kleine Perniciosaringe, 4 Tage später auch Perniciosagameten. 14 Tage später 
Versuch, den Kranken wieder mit Tertiana zu infizieren (subkutan mit 21, ccm 
Blut). Ohne Erfolg. Diese Versuche sprechen auch durchaus für die Pluralität 
der Malariaparasiten. Bei der Inkubation spielen außer der Zahl und der vitalen 
Energie der injizierten Parasiten, ferner der Empfänglichkeit des Impflings, auch 
die Art der Impfung, ob endovenös oder intramuskulär, wahrscheinlich auch die 
Jahreszeit eine Rolle, ferner auch der Umstand, ob die Impfung bei einem Nicht- 
malarischen stattfindet oder bei einem schon an Malaria Erkrankten. Endovenöse 
Infektion verkürzte die Inkubation sowohl bei Perniciosa wie bei Tertiana. Inter- 
essant war in Fall 1 das plötzliche Verschwinden der Tertiana beim Erscheinen 
der Perniciosaparasiten. Ähnlich verdrängte seinerzeit Typhus exanthematicus 
auch die Recurrens. Bemerkenswert war auch das schnellere Verschwinden der 
Tertiana nach Chinin oder Neosalvarsan. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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E. Stern. Das Schwarzwasserfieber in Palästina. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen 
hygiene Bd. XXIX. Hft. 6. 1925.) 


Nach S. kommt Schwarzwasserfieber in Palästina hauptsächlich vor, erstens 
in den tiefer gelegenen Stellen am Mittelmeerstrande von Akka bis Ghaza, dann in 
der Ebene Jesrael und Jordantal von Norden bis zum Süden. In den höher gelegenen 
Teilen ist es seltener bzw. eingeschleppt. In den Orten Nablus, Nazareth, jerv 
salem und Hebron (600 — 960 m) sind in den letzten 40 Jahren nur sehr vereinzelt: 
Fälle beobachtet. Die als Schwarzwasserfieberplätze bezeichneten Orte waren 
gleichzeitig auch solche schwerster Malaria und betrafen fast ausschließlich sumpfig: 
Plätze im ganzen Verlauf des Jordantales bzw. versumpfte Stellen an der Mittelmeer- 
küste. Die Fälle kamen zwar etwas mehr im Sommer und Herbst vor, wurden aber 
auch in den anderen Jahreszeiten nicht vermißt. Das männliche war im Verhältn: 
zum weiblichen Geschlecht wie etwa 65 : 35 betroffen. Ganz junge Kinder um 
hohe Greise wurden fast nie befallen. 85%, der Fälle fielen auf Rechnung der 
Eingewanderten. Die eingeborenen Araber selber konnten zwar an allen schwerer. 
Formen der Malaria erkranken, aber so gut wie nie an Schwarzwasserfieber. Die 
Leute auf dem Dorf waren weit stärker betroffen wie in der Stadt. Einige Fälk 
kamen zur Beobachtung, bei denen vorher Malaria sich nicht bemerkbar gemacht 
hatte. Sehr oft waren Rezidive bei demselben Pat. S. unterscheidet leichte, mittel- 
schwere und foudroyante Fälle, wobei er auffallenderweise unter mittelschwerer 
Fällen auch zuweilen auftretende Anurie einreiht. Bei der foudroyanten Form 
wirft er die Anurie und die an Herzschwäche letal endenden Fälle scheinbar zu 
sammen (dieselben sind nach Ansicht des Ref. durchaus zu trennen). S. will im 
Urin wiederholt bei schweren Fällen auch sich sehr schnell bewegende wimmelnd 
kleine Lebewesen beobachtet haben (???). (Es wird sich hier wohl um Verun- 
reinigung der Gläser gehandelt haben.) Nach den Mitteilungen scheint in den 
meisten Fällen der Anfall im Anschluß an Chinindosen bedingt gewesen zu sein. 
Sogar in schweren Fällen mit Herzschwäche und Cheyne-Stokes’scher Atmung 
genasen die Kranken, wenn nur der Urin genügend entleert wurde und keine inter- 
kurrenten Krankheiten auftraten. (In den Tropen und auch sonst werden solch: 
Fälle sehr wohl beobachtet. Ref.) Eine Übertragbarkeit der Krankheit ließ sich 
nicht nachweisen. Die mit Anurie einhergehenden Fälle gingen zugrunde. Man 
könnte sich gegen die Krankheit schützen, wenn man sich gegen die Malariainfek- 
tion schützt. H. Ziemann (Charlottenburg). 


N. H. Swellengrebel. Eine Vergleichung der statistischen Erhebungen über Malaris 
sterblichkeit in Italien mit derjenigen an intermittierendem Fieber und an Mt- 
laria in den Niederlanden. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. Il. S. 247 - 2%.) 


Während in Italien die Bezeichnung Malaria während Jahrzehnten die gleich 
geblieben ist und andererseits mehrere Namenswechsel sich in Holland vollzoger 
haben, wurden in beiden Ländern früher manche anderweitige Erkrankungen unte! 
diesen Sammelbegriff untergebracht, so daß nur die von 1911 an gesammelten 
Erfahrungen als zuverlässig zu bezeichnen sind, wie eingehend dargetan wird. Di 
in den Niederlanden festgestellten Sterblichkeitszahlen sind z. B. nicht, wie frühe! 
angenommen wurde, dem Zusatz der aus dem Malaiischen Archipel eingeführter 
Fälle zu verdanken, und zwar 1) wegen der Verbreitung der Malariasterblichke‘ 
über das ganze Reich (kartographisch belegt), 2) wegen der Verteilung über dx 
verschiedenen Altersgruppen aus der gleichmäßigen Ausbreitung über beide Ge- 
schlechter. Gegen die im Ausland verbreitete Annahme einer erheblichen Malanı 
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mortalität in den Niederlanden wird vom Verf. Stellung genommen. Der Umstand, 
daß die als Beleg zugunsten des Einflusses besonderer Maßnahmen in Italien an- 
geführten charakteristischen Eigenschaften der Malariakurve in niederländischen 
Kurven vorgefunden werden, mahnt zur Vorsicht bei der Deutung des Verlaufs 
ersterer. Das richtige Verständnis derselben hat nach Verf. nicht nur lokalen 
Wert. Verf. empfiehlt die Sammlung neuer Daten zur Abschätzung des etwaigen 
Wertes der früheren und neuesten niederländischen Malariastatistik. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Ben Harel. Studies of bird-malaria in relation to the mechanisme of relapse. 
(Amer. journ. hyg. Bd. XXIII. S. 652. 1923.) 


Auch nach Verschwinden der Parasiten aus dem Blut lieBen sie sich noch 
monatelang in Milz und Knochenmark auffinden, auch als Merozoiten und Schi- 
zonten. Rezidive traten sowohi spontan auf wie auch nach Provokation infolge 
von Höhensonnenbestrahlung oder Adrenalininjektionen. Grund zur Annahme 
einer Parthenogenese war nicht vorhanden. ; 
H. Ziemann (Charlottenburg). 


H. Necheles. Zur Sinnesphysiologie von Anopheles. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene Bd. XXIX. Hft. 6. 1925.) 


Es scheint, als ob der direkte Einfluß des Lichtes auf die Lebensweise der 
Anophelen bedeutend zurücksteht hinter dem indirekten, nämlich dem Einfluß 
der Sonnenstrahlung auf die Luftfeuchtigkeit. Letztere wird überhaupt als der 
maßgebende Faktor angenommen. Diejenigen Plätze mit einer relativen Feuchtig- 
keit mit 75—85% werden bevorzugt. Bei der gleichen relativen Feuchtigkeit 
scheint auch nach Sonnenuntergang das Schwärmen stattzufinden. Nach N. 
hätten die Anophelen haarähnliche Organe, die auf die Feuchtigkeit der Luft, 
ähnlich unseren Haarhygrometern, reagieren und einen Reiz auf die Nervenend- 
apparate ausüben. Eine andere Möglichkeit wäre, daß durch die Wärme und 
Trockenheit eine Erhöhung der Säftekonzentration, hervorgerufen wird. Es schien 
als ob der Anopheles auf eine bestimmte relative Feuchtigkeit, unabhängig von 
der Temperatur, eingestellt sei. Die Annahme von Haarhygrometern als Sinnes- 
organe scheine am wahrscheinlichsten. H. Ziemann (Charlottenburg). 


E. Reichenow. Über das Vorkommen von zwei Coccidienarten der Gattung Iso- 
spora beim Menschen. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 4. 
1925.) | 


Bisher kannten wir drei Arten von Coccidien beim Menschen (Eimeria Wenyoni 
und Oxyspora und eine Isospora hominis). Kürzlich kam Wenyon zu der Über- 
zeugung, daß zwei Arten der Gattung Isospora beim Menschen vorkämen, von 
denen die eine Art seinerzeit von Virchow 1860 bereits beschrieben war. Diese 
seinerzeit von Virchow gefundene Art hat nun R. wiedergefunden bei einem 
Matrosen, der seinerzeit wegen Amöbenruhr behandelt war und später Reisen an 
der westafrikanischen Küste gemacht hatte. R. fand bei ihm außer Entamoeba 
histolytica und zahlreichen Trichomonas hominis, spärlichen Endolimax nana 
zahlreiche Cysten von Lamblia intestinalis und einige Eier von Oxyuris, auch 
zwei Coccidiensporen, jede mit vier deutlichen Sporozoiten, beide völlig reif. Von 
der bisher bekannten Isosporaart des Menschen unterschieden sich die Sporen 
durch den reifen Zustand und das Fehlen einer dickwandigen, abstehenden 
Oocystenhülle. H. Ziemann (Charlottenburg). 
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W. Fischer. Die Schlafkrankheit auf Fernando Po. (Archiv f. Schiffs- u. Tropen- 
hygiene Bd. XXIX. Hft. 6.) 1925.) 


Es zeigt sich, daß auf Fernando Po sehr gefährliche Herde der Schlafkrank- 
heit sich finden, scheinbar überall dort verbreitet. Die von F. untersuchten Leut: 
betrafen auch vielfach Arbeiter von Plätzen an der Westküste. Untersucht wurder 
132 Männer, 101 Frauen, 14 Kinder. Meist bestanden Schmerzen rheumatischer 
Art oder Hyperästhesie der Haut bzw. Kräfteverfall, bei Frauen auch Menstru- 
tionsstörungen. Bei einem Deutschen, dessen Blut von Trypanosomen wimmelt 
und der trotzdem an einem Tage 7 Stunden marschiert war, nach Germanin glatte 
Heilung. Bei einem Spanier, der im Anfang zu geringe Germanindosen erhalten 
(von spanischen Ärzten), verschwanden zwar die Trypanosomen schon nach |g 
aus dem Blut, nach drei Injektionen innerhalb 6 Tagen Besserung, trotzdem später 
Exitus. Bei 178 Kranken konnte die Behandlung planmäßig vorgenommen werden. 
Die Behandlung bestand in der Mehrzahl der Fälle in drei intravenösen Injektionen 
von je 1,0 g = 5 ccm einer 20%igen wäßrigen Lösung. Am 1., 3., 10. oder 13. Tage. 
bei schweren Fällen Wiederholung der Kur nach Monatsfrist. Später erfolgten die 
drei Injektionen 1 Tag um den anderen. Wegen der Kürze der Beobachtungszi: 
konnten nur 47 Pat. mit drei Injektionen behandelt werden. Bei diesen waren bi 
der Abreise trypanosomenfrei länger als 97, 69, 89, 74 Tage je einer, länger ak 
60 Tage 5, als 50 Tage 13, als 45 Tage null, als 40 Tage 6, als 35 Tage 7, ak 
30 Tage 8. Es starben 4 Pat. im dritten Stadium. An Rezidiven wurden beobachte: 
I nach 27, 1 nach 29, 1 nach 30, 2 nach 33 Tagen. In 1 Falle waren die Trypan- 
somen überhaupt resistent. Schwierig war die Behandlung kleiner Kinder wege: 
der Schwierigkeit der Dosierung und der gelegentlichen Unmöglichkeit der end 
venösen Injektion. In zahlreichen Fällen zeigte sich mehr oder minder starke 
Albuminurie. Stets eine überraschend schnelle Besserung im Allgemeinbefinden. 
Ob auch in der Tierwelt Fernando Pos Trypanosomenträger sich finden, wart 
noch experimentell zu untersuchen. H. Ziemann (Charlottenburg). 


Weiss, Über die Rattenbißkrankheit. (Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. 
Hft.5. 1925.) 


W. konnte 1917 in Usambara (Deutsch-Ostafrika 1917) zwei Fälle von Ratter- 
bißkrankheit studieren, die ohne Kenntnis der späteren Literatur schon damais 
als Spirochäteninfektion aufgefaßt wurden. In beiden Fällen kam es wenige 
Tage(2) nach dem Bisse zu starker Infiltration in der Umgebung der Wunde, starke 
Schmerzhaftigkeit und hohem Fieber, ferner zur Vergrößerung der zugehörige: 
Lymphdrüsen, Abfall der Temperatur und Minderung der Erscheinungen, dan! 
nach 8—10 Tagen Intervall neue Anfälle. Das Allgemeinbefinden litt sehr. Alt- 
salvarsan wirkte glänzend (0,3 intravenös). In dem einen Falle wäre ohne di: 
Salvarsantherapie Exitus zu befürchten gewesen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke walk 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard In Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Erfahrungen mit Nitroscleran (Tosse). 


Von 


Dr. Erich Zimmermann in Seegefeld. 


Das verwickelte Problem der Blutdruckverhältnisse, der Hyper- 
tonie, ist auch in jüngster Zeit noch nicht nach allen Richtungen hin 
geklärt: 

Nach dem Urteil der meisten Autoren muß man doch eine zen- 
trale Regulation des Blutdrucks annehmen, die mit dem Zentrum 
der Temperaturregulierung Parallelen aufweist. — An der Einstellung 
des Blutdrucks beteiligt sich eine große Anzahl noch unbekannter 
Faktoren; nur das eine steht fest: Die Blutdruckregulierung wird oft 
durch selbständige biologische Vorgänge in dem betreffenden Zen- 


40 


954 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 40. 


trum bedingt. Die essentielle Hypertonie ohne erkennbare Ursachen 
scheint ein chronischer Reizzustand des eben erwähnten Zentrums 
zu sein. 

Bei der Beurteilung der Blutdrucks hwankungen und deren 
therapeutischer Beeinflussung waltet nicht immer die genügend: 
Klarheit ob. Es wird schlechthin von einer günstigen Beeinflussung 
des pathologisch erhöhten Blutdrucks gesprochen, ohne daß man 
sich überlegt, in welchem Sinne die künstliche Herabsetzung des 
Blutdrucks für den Körper günstig wirkt; wissen wir denn überhaupt, 
ob nicht die Blutdruckerhöhung eine natürliche Abwehrfunktion 
des Organismus darstellt, die einer Fieberwirkung ähnlich steht? 
Oft wird von einer wunderbaren Wirkung irgendeines neuen blut- 
druckherabsetzenden Mittels berichtet, das weiter nichts darstellt 
als ein diuretisches, auf das Nierenparenchym einwirkendes Sub- 
strat, das nur indirekt die Blutdrucksenkung hervorruft. Wer kennt 
andererseits nicht die Fälle der täglichen Praxis, die mit schweren 
arteriosklerotischen Veränderungen zum Arzt kommen, ohne dag 
sich auch nur die geringste Blutdrucksteigerung zeigt. Bei allen 
pathologischen Blutdruckerhöhungen glaube ich mit Lepehne 
(Königsberg) an einen Spasmus oder eine krankhafte Tonuserhöhung 
des Gefäßsystems, mag es sich dabei um eine Arteriosklerose, eine 
Nephrocirrhose oder eine genuine Hypertonie handeln. Die Wirkung 
der zuerst von Lepehne (Therapie der Gegenwart 1924. Hft. 3) vor- 
genommenen Natrium nitrosum-Injektion bei Hypertonie scheint 
doch durch die Spasmusherabsetzung erklärt zu sein. Die Angabe 
dieser Injektionen stammte von Rosenberg. So kamen allmählich 
(Schlesinger, Nagy) die Nitrate als Blutdruck beeinflussende 
Mittel auf den Markt. V. Kafka hat in der Med. Klinik 1924, Nr. 35 
seine Erfahrungen mit dem anorganischen Desoxynitrat (Nitro 
scleran-Tosse) veröffentlicht. Er berichtete über ein kleines Ma- 
terial von zwölf Fällen, bei denen das Nitroscleran-(Tosse) den Blut- 
druck fast immer deutlich beeinflußte. Heute sind die Erfahrungen 
abgeschlossener, kritischer verwertet. Ich selbst behandelte 50 Fälle 
mit Nitroscleran-Tosse und will im folgenden kurz meine Erfahrungen 
wiedergeben: 

Ich habe drei Gruppen mit pathologischer Blutdrucksteigerung 
streng geschieden: 

1) Arteriosklerose und Senium, 

2) Herz- und Nierenveränderungen (Myodegeneratio usw.). 

3) essentielle Hypertonien. 

Die günstigsten Resultate hatte ich bei der ersten Gruppe. Die 
subjektiven Beschwerden, wie Atemnot, Schwindel, Beklemmungen. 
Ohrensausen, Schlaflosigkeit wurden fast ausnahmslos beseitigt. 
Die Wirkung nach den Injektionen trat sofort ein. Bei der oralen 
Darreichung des Nitroscleran ging es etwas langsamer, aber der Er- 
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olg war derselbe: Fast verblüffende Besserung der subjektiven Sym- 
ytome. Ich injizierte alle 2 Tage 0,02, stieg dann auf 0,04 subkutan. 
3ei intravenöser Darreichung sah ich keine Vorteile. Höhere Dosen, 
yis 0,2, wurden nicht so gut vertragen wie die Stärke 0,02. Die Blut- 
irucksenkung betrug in einem Fall nach sechs Injektionen (12 Tage) 
;O mm Hg (von 230 ging der Blutdruck auf 180 herab und blieb 
ach Aussetzen des Nitroscleran mit 190 mm konstant). 

Die Nachuntersuchung nach 1/4 Jahr ergab dasselbe günstige 
Resultat. 

Bei arteriosklerotischen Apoplexien habe ich keine Beeinflussung 
resehen. In zwei Fällen blieb der Blutdruck trotz starker Dosen 
ınverändert hoch. | 

Die zweite Gruppe (Herz- und Nierenveränderungen) reagierte 
ıur zeitweise günstig. Nach Aussetzen der Darreichung wurde auch 
ier Blutdruck wieder höher. Nur drei Fälle wurden für die Dauer 
beeinflußt. Es gelang aber, einen Fall von schwerer Myodegeneratio 
auf 8 Wochen anfallsfrei zu erhalten. 

Die dritte Gruppe, die der essentiellen Hypertoniker mit intakter 
Herz- und Nierenfunktion wurde teils mit sehr günstigem Erfolg 
yehandelt, teils auch völlig erfolglos. Drei Fälle, die das Nitroscleran 
nur oral erhielten, hatten !/, Jahr nach Beginn der Behandlung fast 
normalen Blutdruck. Fünf weitere Pat. blieben auch mit anderen 
Mitteln (Nitroglyzerin, Aderlaß, Quarzlicht usw.) refraktär. 

Zum Schluß möchte ich auch wie andere Autoren erwähnen, 
daß ich unangenehme Nebenwirkungen nicht gesehen habe. 

Leichtes Brennen an der Injektionsstelle, hier und da etwas 
Kopfschmerz, sind kaum bemerkenswert. 

Wir haben — nach meinen Erfahrungen — in dem Nitroscleran- 
Tosse ein sehr brauchbares Mittel, um in vielen Fällen pathologischen 
Blutdrucksteigerungen erfolgreich begegnen zu können. 





Aus dem Stadtkrankenhaus Zittau. 
Direktor: Prof. C. Klieneberger. 


Zur „neurotischen Atmungstetanie“ 
(Adlersberg und Porges). 
Von 
Dr. Oskar Müller, 


Assistenzarzt. 


Im VIII. Band des Wiener Archivs 1924, S. 185 — 238 beschrieben 
D. Adlersberg und O. Porges das von ihnen so genannte Krank- 
heitsbild der neurotischen Atmungstetanie. Deren Wesen besteht 
in tetanischen Krampfanfällen infolge Herabsetzung der CO-Spannung 
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im Blut auf Grund von Überventilation, die selbst wieder verursacht 
wird durch nervöse Einflüsse. In einem Teil der beschriebenen Fälle 
handelt es sich um Herzkranke mit Vitien. Zum größeren Teil werden 
die Anfälle auf rein psychisch-nervösem Weg ausgelöst. Auch bei 
den Herzkranken wirkt die nervöse Einstellung zur Krankheit in 
bedeutendem Grade mit (Erinnerung an Zustände kardialer Dyspni. 
Oppressionsgefühle). 

Ein hier gesehener Erkrankungsfall von Thyreoidismus mit leich- 
tem Diabetes mellitus und gelegentlichem Auftreten von tetanischen 
Anfällen scheint uns dem genannten Krankheitsbild nahezukommen. 


Buchhalter O. L., 53 Jahre alt. Ein Bruder des Pat. hat Selbstmord verübt, 
vier Geschwister gesund, Mutter und Geschwister hatten Strumen. Zuckerkrank- 
heit kam in der Familie nicht vor. In der Jugend nicht ernstlich krank. Während 
der aktiven Dienstzeit traten Herzbeschwerden in Form von raschem und starken: 
Herzschlag auf. Nach 10jähriger Tätigkeit bei der Berliner Straßenbahn stellt:a 
sich wieder dieselben Herzbeschwerden ein. Deshalb erfolgte Pensionierung. Bei 
diesen Anfällen besteht Atembeklemmung, die Finger krampfen sich in steier 
Haltung aneinander. Ein Anfall dauert 20 Minuten, kommt gewöhnlich 2ma! 
täglich mit Pausen von mehreren Tagen und Wochen. Es bestand nie Bewußt- 
losigkeit, nie geschwollene Glieder. In der letzten Zeit (Anfang 1924) wurden de 
Anfälle häufiger. Seit 2 Jahren besteht eine mäßige Verdickung des Halses, si: 
Januar 1924 Zittern an den Händen, das trotz Kleinerwerden des Kropfes nach 
Einreibekur zunahm. Pat. schwitzt nur bei körperlicher Arbeit. Seit 1 Monat 
schläft er schlecht ein, um danach jedoch gut zu schlafen. Stuhlgang war in de 
letzten Zeit verstopft. Der vorletzte Anfall war am 12. V. 1924, der letzte ar 
15. V. Aufnahme ins Krankenhaus am 16. V. Bei der Pensionierung 1910 wur& 
1,5% Zucker im Urin festgestellt. 7 Wochen deshalb Behandlung. 1912 wurk 
kein Zucker gefunden. Zuletzt im Januar 1924 nachgewiesen. Urin in vermehrt: 
Menge gelassen. 


Befund vom 17. V.: Etwas Abmagerung, allgemeines, besonders periphere: 
Schwitzen. Gänseeigroßer, ziemlich derber Strumaknoten, der etwas hinter da: 
Sternum hinabreicht. Ziemlich starke Pulsation in der Herzgegend und im Ep- 
gastrium. Herzstoß hebend, bis fast zur vorderen Axillarlinie verbreitert, führ 
bares Schwirren über der Herzgegend. Grenzen: Mr. 4 cm, MI. 9,5 cm. Töne lau‘, 
1. Ton gespalten, betonte 2. Töne. Gefäßdämpfung verbreitert. Puls gleichmäßg, 
regelmäßig, gut gefüllt und gespannt, 108 Schläge in der Minute. Blutdruck 
140/60 mm Hg. Leber am Rippenbogen stehend, Milz eben fühlbar bei tiefer 
Atmung. Bei der Röntgendurchleuchtung bestand mäßige Linksverbreiterung 
des Herzens, ziemlich verdickter Aortenknopf, der Aorta aufsitzend, retrosternik" 
Strumaschatten besonders nach links ausgedehnt. Im Urin: Eiweiß —; Urobilin — ; 
Urobilinogen —; Zucker anfangs 14,4 g mit Schwankungen zwischen diesem Wer: 
und 0. Die Urinmengen wechselten zwischen 1100 und 3900, waren meistens üb“ 
2500. Azeton anfangs schwach +, zuletzt —; Azetessigsäure dauernd —. D» 
Toleranzgrenze lag etwa bei 600g Gemüse, 2 Eiern, 40g Brot, 100g Äpfeln, 1%: 
Kartoffeln, 100g Milch, 150g Butter, 50g Fleisch, bei 50—60 g Gesamteimt:: 
Der Blutzucker hielt sich auf 0,075 %. Nach 100g Traubenzucker per os entstei: 
eine wenig verlängerte Sinuskurve der Blutzuckerwerte. Die Adrenalinempfir+ 
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lichkeit ist erhöht; nach 0,02 mg Adrenalin intravenös steigt der Blutdruck inner- 
halb 1 Minute von 145 auf 180 mm Hg und erreicht nach 5 Minuten den Aus- 
gangswert (bedeutende Steigerung und verlängerte Dauer der Steigerung nach 
Csepai). Eine Jodkalibehandlung und Bestrahlung der Struma mit kleinen Dosen 
hatten keine Änderung des Krankheitsbildes zur Folge. Nur subjektiv fühlte 
sich der Pat. ruhiger und wohler. Während des Krankenhausaufenthaltes 1924 
wurden keine tetanischen Anfälle beobachtet. Bei der Entlassung ist Pat. noch 
immer sehr zappelig und zittert an den Fingern. Psychisch besteht leichte Erreg- 
barkeit, die jedoch infolge der Selbstbeherrschung des Pat. nicht zum Ausdruck 
kommt. Im Juni 1925 kommt Pat. erneut ins Krankenhaus zur »Wiederholungs- 
kur«, da er sich einer Kropfoperation nicht unterziehen will. In der Zwischenzeit 
hatte sich in seinem Befinden nichts geändert. Anfälle waren nicht aufgetreten. 
Erst einige Tage nach der Wiederaufnahme bekam Pat. typische tetanische 
Anfälle. Es wurden im ganzen etwa 8 Anfälle beobachtet innerhalb 5 Wochen. 
Der Anfall überrascht den Pat. immer bei Bettruhe. Er atmet zu Beginn des An- 
falls heftig und ängstlich, liegt aber dann trotz Weiterbestehens der Pfötchen- 
stellung der Finger ruhig mit gerötetem Gesicht im Bett. Er klagt über Herz- 
klopfen und Herzbeklemmung. Am Herzen kann kein außergewöhnlicher Befund 
erhoben werden. Der Anfall dauert etwa 10 Minuten. Die Krampfstärke schwankt; 
es besteht zuweilen vor und auch nach einem Anfall das Gefühl der Krampf- 
neigung (»es muß jetzt gleich kommens). Man hat sofort den Eindruck erheblicher 
psychogener Bedingtheit. Bei dem Versuch, 10% ige CaCl,-Lösung intravenös zu 
injizieren, hört der Anfall einige Male kurz vor Ausführung der Einspritzung auf, 
weiche dann unterlassen wird. Später verabreichte NaCl-Lösung intravenös wird 
angenehm empfunden. Nach Besprechung der Ursachen des Anfalls und Erteilung 
des Rates, statt der Bettruhe sich sofort zu bewegen und die Atmung zu beschrän- 
ken, hören die Anfälle wirklich auf. Der Pat. ist sehr glücklich darüber. Die 
Kathodenschließungszuckung tritt außerhalb der Anfälle bei 4 M.-A. auf, Chvostek 
ist leicht positiv, Trousseau nicht auslösbar. 


Es scheinen hier durch Herzbeklemmungsgefühl und damit zu- 
sammenhängende Atmungsbeschleunigung und -vertiefung tatsächlich 
tetanische Anfälle bei einem sehr nervösen Menschen ausgelöst 
worden zu sein. Die Selbstbeobachtung des Pat., daß Anfälle nur in 
Ruhe auftreten, spricht sehr für diese Auffassung. Die psychogene 
Bedingtheit ist ersichtlich. Eine ausschließliche Einreihung in eine 
der von den Autoren aufgestellten Gruppen dürfte nicht möglich sein. 
In Betracht kommen Gruppe 2 und 3; letztere wegen der thyreo- 
toxisch bedingten Herzveränderungen, erstere wegen der starken 
nervös-psychogenen Komponente. Die geringe Zuckerausscheidung 
dürfte thyreogen bedingt sein, da der Blutzuckerspiegel nicht erhöht 
ist. Der Ca-Gehalt des Blutes betrug bei Kalkmedikation (Kalzium- 
diuretin) 18 mg in 100 ccm Serum (gegen 10,5 normal). Bestimmung 
der CO,-Spannung der Alveolarluft, des CO,-Bindungsvermögens 
und der p, des Blutes konnte nicht ausgeführt werden. 





958 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 40. 


Infektion. 


A. Dostrowsky. Über einen neuen endemischen Leishmaniaherd in Palästina. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 3. S. 101. 1925.) 


In Palästina kannte man bis jetzt als einzigen Leishmaniaherd nur die Jeriche- 
gegend. D. fand einen weiteren Herd in dem jüdischen Dorfe Artuf. Mitteilung 
von zehn Fällen. Betroffen waren auch hier hauptsächlich Kopf, Ober- und Unter- 
extremitäten. Klinische Unterschiede gegenüber den anderen Leishmaniaherden 
wurden nicht gefunden. Von einer Einschleppung, etwa aus Jericho, könne wohl 
eigentlich nicht die Rede sein. D. erwähnt aber nicht die Rolle, die ein wenig 
hundert Meter entferntes arabisches Dorf in epidemiologischer Beziehung haben 
könnte. Kontaktinfektionen kämen wohl kaum in Frage, eher Übertragungen 
durch Insekten, speziell wohl durch Phlebotomus. Eine Sicherheit über den Über- 
tragungsmodus sei aber noch nicht gewonnen. 

H. Ziemann (Charlottenburg). 


l 


J. W. Wolff. Untersuchungen über Kultur und Serologie der Leptospiren. (Archiv 
f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 3. S. 111. 1925.) 


Nach W. hätten wir heute zu unterscheiden mit Sicherheit, bzw. mit Wahr- 
scheinlichkeit, neben der Weil’schen Krankheit eine Leptospirose bei der Nanu 
Kayami-Krankheit (Lept. hebdomadis) bei gewissen Formen von Schwarzwasser- 
fieber, Gelbfieber und einer Gruppe nicht klassifizierter Fieber (vgl. Veröffent- 
lichungen von Vervoort in Sumatra [1922], später auch von van der Velde, 
und Baemann). Geprüft wurden nun ein Stamm vom Reichsgesundheitsamt 
Berlin von Weil’scher Krankheit, Leptospirenkulturen aus Ratten in Amsterdam, 
Stamm A und F, ferner eine Leptospirenkultur von Dr. Baermann. Zu be 
merken war, daß letztere Kultur pathogen war, obgleich sich seinerzeit nur ein 
große Anzahl lichtbrechender Körnchen erkennen ließ. 

Die Kultur aller dieser Leptospirenarten gelang vorzüglich in einem Kultur- 
medium nach Vervoort (Lösung von 0,1% Pepton, 0,05 Kochsalz in Leitungs 
wasser, wozu 5—10% des Sörensen’schen Phosphatgemisches zum Puffern hin- 
zugefügt war. Reaktion des Nährbodens 7,2 py. Auch gedieh die Kultur it 
obengenanntem Medium mit 10%, inaktiviertem Kaninchenserum oder 5°,igem 
inaktiviertem Kaninchenblut. Aus Leber und Niere mit Leptospiren konnte man 
gute Reinkulturen anlegen. Sowohl Hemmung der Lysis wie der Agglutination der 
Leptospiren wurde in einigen, wenig verdünnten, hochwertigen Antisera beod- 
achtet. Der von Baermann isolierte Leptospirenstamm zeigte serologisch keine 
Verwandtschaft zum Weilstamm Berlin. Ein Antiserum gegen einen der Amster- 
damschen Rattenleptospirenstämme reagierte gegen einen anderen Rattenstamf, 
aber auch gegen den Vens tarim Berlin und den Stamm Baermann in gleicher 
Weise. H. Ziemann (Charlottenburg) 


F. Rosenbusch. Diagnostische Untersuchungen über Mal de Cadera in Argentinies. 
(Archiv f. Schiffs- u. Tropenhygiene Bd. XXIX. Hft. 3. S. 128. 1925.) 


Empfohlen wird zur Diagnose die dicke Tropfenmethode. Bei negativen 
Befund im Blute konnte Untersuchung der zentrifugierten Hirnflüssigkeit posi- 
tiven Erfolg ergeben. Die Untersuchung auf Antikörper mit Komplementablenkusg 
in der Gehirnflüssigkeit erwies sich als leicht anwendbare diagnostische Methode. 
Dies wichtig, da Blutübertragung kranker Pferde nicht immer zur Infektion be: 
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Meerschweinchen führt. Die Punktion der Gehirnflüssigkeit ließ sich bei Pferden 
ohne Gefährdung leicht durchführen. Wie schon früher bekannt, zeigten sich als 
Hauptsymptome der Infektion Abmagerung, Anämie, leichter Ikterus, Infiltration 
in der Umgebung der Lymphdrüsen, in schwächerem Maße auch als nervöse Sym- 
ptome Paresen und Paraplegie der Hinterhand, ferner ventrale Ödeme. In der 
infizierten Gehirnflüssigkeit zeigte sich auch beträchtliche Zunahme der zellularen 
Elemente, ferner Vermehrung des Eiweißes, positive Globulinreaktion nach Pandi. 
H. Ziemann (Charlottenburg). 


Heerdjan. Eine besondere Form von Framboesia. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. 
Indië LXV. 2 S. 202 — 207.) 

R. Soetomo und Eichhorn. Eine Form tertiärer Framboesia bei Kindern. (Ibid. 
S. 207— 212.) 


Der Primäraffekt wird niemals in den Krankenhäusern gesehen, das zweite 
Stadium bietet seines monotonenCharakters halber keine diagnostischen Schwierig- 
keiten dar, die tertiären Erscheinungen sind manchmal schwer von Lues zu dif- 
ferenzieren. Bei zwei Pat. fanden sich diffuse Hyperkeratosen und Infiltration, 
bzw. Hyperpigmentierung (bleiartig glänzend) des Zentrums und depigmentierte 
Ränder mit scharfer Abgrenzung. Schnelles Zurückgehen der Erscheinungen nach 
Bismutoyatren im ersten, nach Neosalvarsan im zweiten Falle. 

Eine Reihe schöner Röntgenaufnahmen an Knochen bei verschiedenen auf 
Framboesia beruhenden Abweichungen; die Übereinstimmung derselben mit lue- 
tischen Erscheinungen wird betont, die Differentialdiagnostik gegenüber tuber- 
kulösen Knochenerkrankungen ausgeführt. Zeehuisen (Utrecht). 


Ernst Lyon. Spondylitis infectiosa. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin 
u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 4.) 


Zwei Fälle, in denen diagnostisch das Röntgenverfahren die wichtigste Rolle 
spielte, der eine nach Typhus, der andere wahrscheinlich auf einer Staphylo- 
kokkeninfektion beruhend. O. Heusler (Charlottenburg). 


H. Aldershoff. Untersuchungen über verschiedene Methoden zur aktiven Immuni- 
sierung gegen Diphtherie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. H. S. 6—17.) 


Neben weiteren Erfahrungen mit dem im Reichsserologischen Institut zu 
Utrecht hergestellten T.A.-Gemisch (TAU), wurden eigene Erfahrungen mit 
Anatoxin beim Menschen und Versuche beim Tier mitgeteilt, und die Frage er- 
hoben, ob nun für die menschliche Immunisierung der günstige Augenblick zur 
Vertauschung des TAU durch das Anatoxin angebrochen sei. Indem die immuni- 
sierende Wirkung des atoxischen Anatoxins sichergestellt ist, wäre diese Frage 
im positiven Sinne zu lösen, falls nicht das TAU sich als zuverlässig und harmlos 
herausgestellt hätte. Verf. begründet sein abwartendes Verhalten folgendermaßen: 
1) Unverdünntes Anatoxin führt, obgleich Toxinwirkung nicht vorhanden ist, 
beim Menschen, besonders bei älteren Kindern und Erwachsenen, welche in der 
Mehrzahl der Fälle allergisch sind, eine hochgradige lokale Proteinreaktion herbei; 
für die allgemeine Verwendung ist diese Nebenwirkung ein wenngleich harmloser 
Übelstand. 2) Fest steht bisher nicht, ob Anatoxin bei einer derartigen Verdünnung, 
bei welcher auch beim Erwachsenen keine stärkere Reaktion als durch TAU aus- 
gelöst wird, in sicherer, zuverlässiger Weise immunisierend wirkt. 3) Ein von 
Protein möglichst befreites Anatoxin steht noch nicht zur Verfügung. Die nächste 
Aufgabe wird also die Verfolgung des immunisierenden Vermögens hochgradiger . 
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Verdünnungen sein; bei negativem Ausfall derselben soll der Versuch zur Dar- 

stellung eines proteinfreien Anatoxins angestellt werden, so daß auch die unver- 

dünnte Lösung keine der Verwendung im Wege stehende Proteinreaktion mehr gibt. 
Zeehuisen (Utrecht). 


G. Cavina-Pratesi (Florenz). Über das maligne Lymphogranulom. (Policlinico, 
sez. chir. Bd. XXXII. Hft. 5. S. 244.) 


Es handelt sich um drei typische Fälle von Lymphogranulomen des Halses, 
bei denen so ausgedehnt wie möglich die erkrankten Drüsen entfernt wurden. 
Eine Pat. starb 20 Monate nach der Operation, trotzdem dieselbe mehrmals wieder- 
holt wurde, die beiden übrigen gelang es bisher 11—20 Monate am Leben zu er- 
halten, allerdings zeigten sich auch hier wieder kleinere Rezidive. Das Allgemeir- 
befinden ist jedoch gut, so daß Verf. schon im Hinblick auf die mögliche Verlär- 
gerung der Lebensdauer die Operation empfiehlt. Jastrowitz (Halle a. S.). 


F. v. Bormann. Klinische Beobachtungen über das Verhalten des Blutdrucks bei 
Infektionskrankheiten, besonders bei Abdominaltyphus. (Zeitschrift f. klin. 
Medizin Bd. CI. Hft.5 u. 6.) 


Beim Typhus abd. ist der systolische und diastolische Blutdruck oft niedrig, 
auch Hypertonien können während des Typhus zeitweilig verschwinden. Die 
Höhe des Blutdruckes hängt weniger von der Temperatur oder der Schwere des 
Falles als von der Pulsfrequenz ab. Ist diese gering, so ist der Druck meist sub- 
normal. Die meisten unkomplizierten Fälle mit beschleunigter Pulsfrequenz haben 
dagegen mehr oder weniger normalen Blutdruck. Weder Herzmuskeldegeneration 
noch Reizung herzhemmender Fasern kommen als Ursache des langsamen Typhus- 
pulses in Betracht. Es bleibt also die Annahme einer Hemmung des herzbeschleu- 





nigenden Apparates übrig. Frz. Schmidt (Rostock). 
Tuberkulose. 
Wolf. Tuberkulosesterblichkeit und Industrialisierung. (Klin. Wochenschrift 192. 
Nr. 30.) 


Industrialisierung bringt nicht nur Fabrikstaub mit sich, sondern gleichzeitig 
auch gewerkschaftlichen Zusammenschluß der Arbeitermassen, wirtschaftliche 
Hebung durch Erhöhung der Arbeitsverdienste und nicht zuletzt auch Aufklärung 
in allen kulturellen und hygienischen Fragen. Schulärztliche Musterung und Über- 
wachung neben all den anderen Fürsorgeeinrichtungen (Krankenhäuser, Sozial- 
versicherung) und manch andere Faktoren, die auf den Wohlstand des Landes 
und die Lebensführung der Bevölkerung, auf gesetzgeberische Maßnahmen und 
Erziehung wirken, wiegen die zweifellos vorhandenen Schäden der Industriearbeit 
auf. Daher ist der durch die Statistik gegebene Aufschluß verständlich, daß die 
Tuberkulosesterblichkeit in den Industriebezirken Sachsens oder Englands durch- 
schnittlich viel geringer ist als in den bayerischen und österreichischen Alpenländern 
oder den kulturarmen Steppen des ungarischen Tieflandes. 

Hartwich (Halle a. S.). 


H. Aldershoff. Einige Bemerkungen über Tuberkulose, insbesondere über die akute 
Immunisierung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. Il. S. 2642 — 2647.) 


Betonung unserer mangelhaften Kenntnisse über das Tuberkulin sowie über 
die Deutung der Tuberkulinreaktion. Der tuberkulöse Organismus reagie’! 
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allergisch auf den Tuberkeibazillus und seine Produkte, so daß die zweite Impfung 
bei einem tuberkulösen Tier oder Menschen einer Pirquetreaktion ähnlich ist, 
also einer Empfindlichkeitsreaktion entspricht. Ebensowenig sind die Heilwir- 
kungen des Tuberkulins aufgeklärt. Das Wesen der Immunität bei Tuberkulose 
liegt in der Hemmung neuer Infektionen, in der Bekämpfung neu hineingeratener 
Tuberkelbazillen; letztere werden als Fremdkörper beseitigt. Die Calmette-Guerin- 
sche Impfung ist dadurch charakterisiert, daß sie nur bei denjenigen Tieren und 
Menschen erfolgreich ist, welche niemals einer Infektion mit Tuberkulose unter- 
zogen wurden. Der zur Verfügung des Reichsserologischen Instituts gestellte 
Stamm ist vorläufig nur experimentell bearbeitet, diese Versuche haben indessen 
ermutigende Auskünfte zutage gefördert. Zeehuisen (Utrecht). 


R. Korteweg. Nimmt die mit der ersten tuberkulösen Infektion verbundene Gefahr 
bei Steigen des Alters zu? (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. S. 18—27.) 


Im Anschluß seiner jüngsten Arbeit (dieses Blatt 1925) betont Verf. die große 
Übereinstimmung seiner eigenen Erfahrungen bei #—3jährigen tuberkulösen 
Kindern (ein Drittel derselben bot Lungenkavernen dar) mit den Gruber’schen bei 
Senegalnegern (bei einer Tuberkuloseinvasion wurde bei 8 von 26 ergriffenen 
Kavernenbildung festgestellt), und befürwortet die Auffassung, nach welcher die 
bösartigen Tuberkuloseepidemien der Naturvölker nicht ohne weiteres zur An- 
nahme geringerer Resistenz Erwachsener als des Kindes gegen die erstmalige 
tuberkulöse Infektion berechtigen. Bei diesen Epidemien sind anderweitige, in 
neueren experimentellen Tierarbeiten (Topley, Webster, Stillmann, Branch 
usw.) hervortretende Faktoren im Spiele, so daß die im Titel erhobene Frage noch 
nicht der Lösung zugänglich ist. Die spärlichen bisherigen experimentellen Aus- 
künfte und Erfahrungen über epidemische Mittelohrentzündungen und Lungen- 
entzündungen bei Kaninchen (Bact. lepisepticum), sowie bei der menschlichen 
epidemischen Meningitis sprechen zuungunsten einer etwaigen Zunahme der Ge- 
fahren bei steigendem Alter. Wegen des Fehlens des Typus Senegalneger in 
Europa reagiert jeder Erwachsene allergisch auf die Infektion mit dem Tuberkel- 
bazillus. Bei zahlreichen bakteriellen Erkrankungen hat sich ähnliches wie bei 
der Tuberkulose herausgestellt (z. B. Pneumokokkeninfektion). 

Zeehuisen (Utrecht). 


R. Korteweg. Die Allergie als Deutung des Verlaufs der tuberkulösen Infektion bei 
Mensch und Versuchstier. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2672—2685.) 


Die beim Menschen durch eine tuberkulöse Infizierung ausgelösten Verände- 
rungen werden pathologisch-anatomisch behandelt. Nach Überstehung des ersten 
Anfalls — bei nicht zu heftiger Infizierung regelmäßig — wird der Organismus 
widerstandsfähiger, nicht nur gegen die von außen, sondern auch gegen die von 
innen, von einem alten Herd aus, immer aufs neue drohende Infektion. Auch 
beim Meerschweinchen und anderweitigen Versuchstieren führt die erste Infek- 
tion — bei nicht zu hohen Mengen des Infektionsmaterials — einen manchmal 
nicht oder mangelhaft ausheilenden, vom Verf. mit dem Namen » primärer Kom- 
plex« bezeichnete Reaktion herbei; eine neue subkutane Infektion veranlaßt ein 
schnell sich ausbildendes, gleichfalls schnell ausheilendes Geschwür ohne nennens- 
werte Lymphdrüsenerkrankung. Im Gegensatz z. B. zur schlechten Prognose der 
»Beschneidungsatuberkulose des Penis mit ihren hochgradigen Lymphdrüsen- 
schwellungen stellt sich die als ein Zeichen allgemeiner Infizierung gelegentlich 
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beim Erwachsenen eintretende Penistuberkulose nicht nur als ein chronischer, 
wenig Lymphdrüsenschwellung herbeiführender Vorgang heraus, sondern bietet 
auch eine günstige Prognose. Das Studium des Heilungsvorgangs bei der 
Miliartuberkulose führt Löffler und Verf. zu ihren bekannten Injektionen vor 
Bazillenemulsionen im linken Herzen. Bei der Obduktion an Miliartuberkuks 
verendeter Kinder gelang Verf. ausnahmslos der Nachweis eines typischen pr- 
mären Komplexes, so daß auch hier letzterer der miliaren Aussäung vorangegangeı 
ist. Auch im Tierversuch soll also zunächst ein typischer primärer Kompiex 
herbeigeführt werden, erst dann durch intrakardiale Injektion die miliare Aus- 
säung. Es gelang Verf. die Hervorrufung einer miliaren Tuberkulose beim Meer- 
schweinchen sowie der Nachweis, daß sogar bei dieser überwältigenden erneuerten 
Infizierung der Organismus auch in seiner Ausheilungstendenz einen erheblichen 
allergischen Zustand darbot. Der Umstand, daß erst in neuester Zeit das im 
Verlauf der tuberkulösen Infektion gelegentliche Eintreten einer Tuberkelbazillämi 
allgemein anerkannt wurde, wäre durch den Umstand zu deuten, daß die Ent- 
stehung dieser neuen Herde übersehen. wurde. Aus eigenen Arbeiten erhellt, daß 
das Meerschweinchen ungleich weniger empfänglich für die Tuberkulose ist al: 
allgemein angenommen wurde, der Mensch hingegen ungleich empfindlicher, fall: 
er nicht schon tuberkulös infiziert ist und die sogenannte Infektion eine Reinfizie- 
rung ist. Die augenblickliche Reaktionslage des Tieres gegenüber der Infektion 
beherrscht das histologische Bild vollständig (Lewandowsky, Lagrange, 
Löffler, Korteweg) und soll daher besser berücksichtigt werden. Mit Hilf: 
des Allergiebegriffs werden zahlreiche ältere, damals unverständliche und einander 
widersprechende Auskünfte in einfacher Weise der Deutung zugänglich. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Knotz. Woher stammen die Schmerzen im Gebiete des Thorax bei beginnender 
| Lungentuberkulose? (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Der Schmerz im Gebiete des Thorax bei beginnender Lungentuberkulose sitzt 
nicht im Pectoralis major (der allerdings im weiteren Verlaufe auch öfters toxisch 
erkrankt und druckschmerzhaft wird), sondern im Pectoralis minor (Rheumatoid 
des P. minor). Der Schmerz ist in manchen Fällen kein reiner Druckschmerz, 
er tritt auch ohne Druck in der Pectoralismuskulatur auf und verschwindet nach 
einigen Wochen parallel mit dem Abklingen der Spitzenpleuritis. 

Otto Seifert (Würzburg). 


W.E.Dixon. The specific action of drugs in tuberculosis. (Brit. med. journ. no. 3357. 
p. 813. 1925. Mai 2.) 


Teerabkömmlinge, wie Kreosot, Guajakol, Zimtsäure u. a., wirken nicht a 
Tuberkelbazillen. Selbst Thymol und Kresol hemmen das Wachstum erst in Ver- 
dünnungen von 1 : 10000, die übrigen Präparate nur 1 : 1000. Intravenöse lm 
jektionen von Kalziumchlorid wirken in vielen Fällen günstig durch Hemmung 
der entzündlichen Exsudation. Die günstige Wirkung von Kieselsäure findet im 
Tierversuch keine Stütze. Chinin- und Acridinderivate wirken nur auf die Misch 
infektion. Ceriumpräparate haben gleichfalls keine praktisch in Frage kommend 
Bedeutung auf Tuberkelbazillen, obwohl in Frankreich diese Therapie noch geüdt 
wird. Die Kupferbehandlung hat sich nicht durchsetzen können. Dagegen ist dx 
Goldbehandlung namentlich mit Sanocrysin experimentell begründet und verdient 
weitere Erprobung. E. Leschke (Berlin). 


— ee Den 
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A. de Kleyn. Vestibulare Reaktionen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. 

S. 431 — 432.) 

Bei einem 7jährigen Mädchen waren nach Überstehung von Keuchhusten 
und Grippe die horizontalen Bogengänge isoliert ergriffen: Vollständiges oder 
nahezu vollständiges Fehlen eines reaktiven horizontalen vestibularen Nystagmus 
im Gegensatz zum normalen, auf optischem Wege ausgelösten horizontalen Ny- 
stagmus. Das reaktive Fehlzeigen in der Vertikalebene war bei kalorischer Reizung 
des rechten Ohres abwesend, bei solcher des linken Ohres vorhanden; das Fehl- 
zeigen bei Drehung auf einem Drehsessel konnte bei dieser Pat. nicht festgestellt 
werden. Der diese Störung auslösende Herd soll also klein sein (vgl. Jones, Equi- 
librium und Vertigo). 

Ein zweiter Fall betraf die vestibularen Reaktionen bei einem 26jährigen 
Mann mit Schädelbasisfraktur: Nach 17 Tagen war bei gewöhnlicher Prüfung 
keine Trochlearisfunktion nachweisbar; dieser Nerv war indessen scheinbar für 
vestibulare Reize noch zugänglich; 1 Woche später kam auch erstere zurück; die 
N. oculomotorii-Funktion wurde in den nachfolgenden 2 Monaten nicht wieder- 
hergestellt. Vestibulare Prüfung hat also hier das Vorhandensein einer Funktion 
des Augenmuskelnerven zutage gefördert. Zeehuisen (Utrecht). 


F.H. Quix. Die Otolith- und Halsreflexe bei Pferd und Reiter während des Sprunges. 

(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. Il. S. 426—430.) 

Die Erscheinungen des Sprunges werden vom Verf. in physische und physio- 
logische eingeteilt. Erstere ergeben den Reiz zur Auslösung der zweiten. In ersteren 
sind drei Phasen: die Beschleunigung beim Aufsprung des Pferdes, die Phase des 
freien Falles, die Phase des Anstoßens der Vorderbeine des Pferdes auf den Boden. ° 
Die erste und dritte Phase lösen eine Druckerhöhung der Otolithen auf die unter- 
halb derselben liegende Macula aus, die zweite einen Wegfall dieses Druckes. Diese 
Druckveränderungen erzeügen die kennzeichnenden Reflexe bei Reiter und Pferd. 
Der Einfluß der Sagittae kann außer Betracht gelassen werden, indem dieselben als 
physiologische Antagonisten die gegenseitigen Reflexe aufheben. Die Druckver- 
änderung der Lapilli führt eine Modifikation der Tonusverhältnisse zwischen 
Beugern und Streckern herbei, und zwar derartig, daß eine Druckerhöhung Tonus- 
steigerung der Beuger, Tonusabnahme der Strecker auslöst, Druckwegfall die ent- 
gegengesetzten Auswirkungen hat. Die Halsreflexe interferieren beim Sprung mit 
dem Lapillarreflex, so daß beide sich auf die Vorderbeine des Pferdes addieren, 
auf die Hinterbeine abstrahieren. Beim Reiter ist der Lapillarreflex glänzend 
entwickelt, vom Halsreflex kann nichts wahrgenommen werden. Doppelseitige 
Labyrinthexstirpation ist beim Pferde noch nicht vorgenommen; nach Verf. ist 
ein labyrinthloses Pferd zur Vornahme eines ordentlichen Sprunges nicht imstande. 
Halsfixation des Tieres hemmt das Pferd beim Sprung hochgradig. 

Zeehuisen (Utrecht). 


F. H. Quix. Die Zweckmäßigkeit der Bogengangreflexe. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. Il. S. 398— 402.) 

Die Zweckmäßigkeit dieser Reflexe bei den Kopfdrehbewegungen und den 
Körperdrehungen wird den Barany’schen absprechenden Auffassungen gegenüber 
für die Drehungen in den drei Hauptebenen oder Hautrichtungen, also bei Drehung 
in bitemporaler, sagittaler und vertikaler Körperachse, demonstriert. Bei den 
passiven Bewegungen, insbesondere bei den unbewußten, plötzlich einsetzenden 
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Bewegungen, hat die Funktion des Bogengangsystems eine noch größere Bedeutung, 
indem die Reize dann nicht an die normalen physiologischen Grenzen gebunden 
sind und daher ungleich kräftiger sein können; bei Ableitung der Aufmerksamkeit 
ist der Reflex ausgiebiger. Bei unerwarteten ungewollten Bewegungen wird der 
Reflex wegen der größeren Geschwindigkeit sehr groß sein, daher ist die betreffende 
Person noch besser imstande zur Wiederherstellung der ungelösten Gleichgewichts- 
störung. In dieser Beziehung hat also das kinetische Sinnesorgan eine wichtige 
physiologische Bedeutung, ist in Zusammenarbeit mit dem Otolithenapparat den 
übrigen Sinnesorganen gleichwertig. Unter normalen Umständen wirken die 
Bogengangreflexe mit den Halsreflexen zusammen, ebenso wie mit mehreren ander- 
weitigen Reflexen: Kniesehnenreflex usw. Bei der Mehrzahl taubstummer Personen 
ist das Vestibularorgan ganz oder zum größeren Teil unversehrt. Auch bei aktiven 
Bewegungen ist die Theorie des Verf.s nicht mit der Sherrington’schen Lehre ir 
Widerspruch, indem die antagonistische Bewegung nach der primären agonistischen 
erscheint und letztere also erst später hemmt. Die Sherrington’sche reziproke 
Innervation wird vom Verf. befürwortet. Zeehuisen (Utrecht). 


F. H. Quix. Die Trennung der durch Bogengangreize ausgelösten Abweichungen 
der Fingerzeigeprobe von den durch Otolithreize ausgelösten. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. II. S. 402—405.) 


Die früher vom Verf. angegebene Trennungsmethode wird weiter ausgearbeitet, 
so daß die durch die verschiedenen Bogengänge erzeugten Abweichungen von den 
durch die vier Otolithen ausgelösten Abweichungen genauer abgetrennt werden. 
Die Methodik beruht auf den Begriffen der Funktionsebene des Bogengangs und 
Otolithsystems. Erster Grundsatz: Der Körper bzw. Körperteil bewegt sich, un- 
geachtet seiner Stellung, stets in der Funktionsebene; in dieser Weise tritt beim 
Zeigeakt in der Funktionsebene keine Abweichung hervor; letztere tritt deutlich 
zutage beim Zeigakt in einer senkrecht auf der Funktionsebene stehenden Fläche. 
Zweiter Grundsatz: Die Art der unter einem Bogengang- oder Otolithreiz aus- 
geführten Bewegung eines Gliedes hängt von der während der Reizung von dem 
Glied eingenommenen Stellung ab. Zusammenfassend ergibt sich, daß Ab- 
weichungen in der Funktion der vertikalen Bogengänge und die Lapillen keine 
Abweichungen erzeugen bei Zeigen in der Frontalebene, deutliche bei Zeigen in 
der horizontalen Ebene. Bei Vorliegen eines abnormen Reizes in den Bogengängen 
wird Fehlzeigen (bzw. Vorüberzeigen) festgestellt, falls Pat. in der horizontakn 
Ebene von einem 45° außenwärts von der Mittellinie liegenden Punkt aus zu zeigt, 
das Fehlzeigen nicht eintritt bei Zeigen von diesem Punkt aus zur Mittellinie. 
Bei Abweichung in der Lapillusfunktion trifft das Entgegengesetzte zu. Die Analyse 
des Fehlzeigens ergibt ein Mittel zur Differenzierung peripherischer von zentraien 
Störungen. Das auf peripherischen Affektionen oder auf peripherischen Labyrinth- 
reizen beruhende Fehlzeigen bietet obengenannte eigenartige Kennzeichen dar; 
den zentralen Störungen fehlen diese besonderen Kennzeichen, dieselben bieten 
eine ganz andere Zusammensetzung der Komponente dar. 

Zeehuisen (Utrecht). 


A. de Ruiter. Das Verhältnis der Erscheinungen der Psychasthenie zur manisch- 
depressiven Psychose und zur Schizophrenie. 106 S. Inaug.-Diss., Utrecht, 
1925. Ä 


In der Kasuistik der Arbeit wurde die Diagnose Imal auf manisch-depressive 
Psychose, Imal auf Schizophrenie, in den übrigen Fällen auf Psychasthenie ge- 
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stellt; diese Diagnose ist nach Verf. nichts weiter als allgemeine Orientierung zur 
Hervorbringung des spezifischen Charakters der Erkrankungsfälle. In sämtlichen 
Fällen entwickelten sich Zwangserscheinungen, bei der Mehrzahl beherrschten 
letztere das Krankheitsbild, in einigen Fällen traten sie zeitweilig gegen andere 
Erscheinungen in den Hintergrund; sie waren entweder kontinuierlich oder mehr 
oder weniger periodisch. Es handelte sich in sämtlichen Fällen um empfindliche 
skrupulöse Personen mit in den Vordergrund tretender Zärtlichkeit (»caractère 
scrupulo-inquiet« der Franzosen), manchmal religiös beanlagt. Unangenehme Ein- 
drücke werden intensiv fixiert, so daß schmerzhafte Gedanken nicht leicht über- 
wunden werden können. Diese Personen sind unsichere, zweifeinde, beschlußlose 
Naturen mit richtigen Autoanalysen und feinem Differenzierungsvermögen. Wegen 
der Inbeschlagnahme durch peinliche Vorstellungen sind sie nicht frei, nicht re- 
zeptiv den äußeren Reizen gegenüber. Andererseits gibt es eine sthenische Kom- 
ponente der Ehrfurcht, der Neigung zur Auszeichnung, der Phantasien über eigenes 
Können. Diese Personen gehören nicht gänzlich zur zyklothymen Konstitution, 
sondern die ihnen eigene nervöse Überempfindlichkeit findet man bei den Schizo- 
thymen (Kretschmer’s »Konstitutionslegierung«e). Von allgemeiner primärer 
Hemmung bzw. Depression lag in keinem der Fälle Andeutungen vor; die Depres- 
sionserscheinungen konzentrierten sich um den die Pat. erschreckenden Zwangs- 
gedanken. In der reaktiven Angst geht die Kritik verloren, der Inhalt des Ge- 
dankens wird Anlaß zum Auftreten von Selbstanklagen. Die Genese ist also von 
derjenigen der Melancholie ganz verschieden; Zwang und Depressionsgefühl sind 
unlöslich aneinander geknüpft; ersterer kann nicht ohne weiteres durch letztere 
gedeutet werden, ist ein bestimmter Reaktionstypus. Der bei demselben obwal- 
tende Mechanismus kann durch verschiedene Faktoren in Gang gesetzt werden: 
Erschöpfung, Klimakterium, unbekannte endogene Momente. Der skrupulöse 
Charakter ist die latente Charaktereigenschaft, der zu Beginn der Psychose in den 
Vordergrund tretende Zwang eine Äußerung derselben; oder aber die Zwangs- 
bewegung bildet sich aus durch die unter dem Einfluß der Psychose erlittene 
Charakterveränderung. In beiden Möglichkeiten fehlt ein zyklothymer Faktor 
nicht. Mit dem Fortschreiten der Psychose geht durch das Auftreten mehrerer 
typischer schizophrener Erscheinungen der Zwang mehr oder weniger zurück; die 
geringe Zugänglichkeit des Pat. läßt den Zweifel über das Nochvorhandensein des 
Zwanges aufkommen. Als erbliche Momente gelten das Vorkommen sensitiver 
Charaktere und das Auftreten etwaiger Zwangsvorstellungen und Phobien in der 
Familie; unter den Blutsverwandten finden sich nicht nur manisch-depressive, 
sondern auch schizophrene Psychosen. Auch in dieser Weise drängt sich das Ver- 
hältnis der Psychasthenie zu beiden Konstitutionstypen — zyklothym und schizo- 
thym — zur Lösung der Fragestellung auf. Schluß: In der zyklothymen und 
schizothymen Konstitution des Psychasthenen liegt die Ursache der Ähnlichkeit 
eines etwaigen Falles entweder mit den manisch-depressiven oder den schizophrenen 
Störungen. Umgekehrt ist bei Anwesenheit obengenannter Charaktereigenschaften 
die Möglichkeit des Eintretens etwaiger Zwangserscheinungen in einer Melancholie, 
in einer beginnenden Schizophrenie oder in irgendwelcher sonstigen Psychose vor- 
handen. Wenn also diese Erscheinungen der Psychasthenie bei anderen Psychosen 
vorliegen, z. B. bei Arteriosclerosis cerebri, so können dieselben höchstwahrschein- 
lich zu einem erheblichen Bruchteil auf die Anwesenheit der genannten Eigen- 
schaften des präpsychotischen Charakters zurückgeführt werden. 


Zeehuisen (Utrecht). 
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@ Magnus Hirschfeld. Geschlechtskunde. Lief. 5. Stuttgart, Julius Püttmann. 


Die Lieferung 5 behandelt eingehend und abschließend die Ipsation, d.h. 
Onanie, mit ihren vermeintlichen und tatsächlichen Folgen. H. ist geneigt, aus 
(zu oft) wiederholter Reizung und Schwächung Entstehen sexueller Neurasthenk 
abzuleiten. Ref. ist eher geneigt diese bzw. Minderwertigkeit, Verführung, mangel- 
hafte Erziehung als Voraussetzung schädigender Onanie zu betrachten. Sicherlich 
ist »sexuelle Neurasthenie« nur eine Teilerscheinung von Asthenie.. Wenn H. 
meint, daß die ursächliche Behandlung der Ipsation den Trieb mindern und den 
Widerstand mehren muß, wird man diesem Satz sicherlich beistimmen. Ohne 
Betonung aber des sittlichen Auftriebs, die »Staatspflicht des Menschen gesund 
zu sein« im Sinne Gruber’s wird man nach Ansicht des Ref. nicht auskommen. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


M. J. ten Raa. Malariaimpfung bei Dementia paralytica. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. II. S. 465—478.) 


Die Impfung hatte bei sämtlichen 20 Pat. positiven Malariaerfolg, sogar 
wurde am 14. Tag nach Impfung der ersten 10 Fälle die zweite Gruppe durch das 
Blut ersterer mit Malaria infiziert; unerwünschte Infektionen sonstiger Anstalts- 
patienten blieben ohne irgendwelche Fürsorgen aus. In manchen der geimpften 
Fälle erlosch das Fieber nach einer Anzahl Tertiana- bzw. quotidimer Andälk 
spontan, in anderen schon nach 0,5—1 g Chinin; gewöhnlich wurden 2—4 g Chinin 
gereicht. Die Zeitdauer zwischen Impfung und erster Erhöhung der Körpertem- 
peratur schwankte zwischen 7 und 15 Tagen. Vor, während und nach der Malaria- 
behandlung wurde keine anderweitige Therapie appliziert. Aus den detaillierten 
Erhebungen über diese nicht durch Herz- oder Blutgefäßerkrankungen kompli- 
zierten, nicht labilen Pat. ergibt sich, daß der von Korteweg beschriebene merk- 
würdige Anfangsmodus der Temperaturerhöhungen auch hier zutraf. 12 Pat. litten 
2—3 Jahre an Dementia paralytica; 4 nur 1—1 1⁄4 Jahre, 4 5—10 Jahre; bei letzterer 
Gruppe beeinflußte die Malaria die Paralyse keineswegs. Von den übrigen wurde 
nur einer erheblich gebessert, nicht vollständig geheilt. 4 Pat. starben während oder 
kurz nach der Behandlung, 1 134 Monate später, 3 nach längerer Zeit. Für die 
übrigen wird höchstens ein hemmender Einfluß auf den paralytischen Vorgang 
angenommen; dieser günstige Erfolg steht dem Übelstand der Mortalität bedeutend 
nach. Als Gegensatz zu dieser Kasuistik diente ein Pat., der ohne irgendwelche 
Behandlung 1920 seine Geschäfte wieder aufzunehmen vermochte und noch heute 
arbeitsfähig geblieben ist. Zeehuisen (Utrecht). 


D. Wiersma. Assoziationsstörungen, Dementia paralytica und Aphasie. (Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. S. 326—329.) 


Die typische Demenz, die Wahnvorstellungen und Stimmungsveränderungen 
der Dementia paralytica werden vom Verf. nach dem Vorgange von E.D. Wiersma 
(Groningen) im Sinne einer Assoziationsstörung aufgefaßt. Neben experimentellen 
Belegen wird der klinische Nachweis derselben bei der Mehrzahl der Pat. erbracht, 
indem manchmal Desorientierung in Zeit und Ort im Sinne einer mangelhaften 
Assoziation zwischen dem Empfindungsinhalt in einem gewissen Augenblick und 
dem übrigen Bewußtseinsinhalt des Pat. aufgefaßt werden soll. Auch die Kr 
ordinationsstörungen können auf mangelhafte Assoziation zurückgeführt werden. 
Diese Auffassung ist nicht im Widerspruch mit der Intoxikationstheorie, führt 
nur eine psychologische Deutung dieser bei ersterer Theorie von bloß physischer 
Seite angesehenen Erscheinung herbei. Verf. erweist, daß auch die psychischen 
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Störungen während des paralytischen Anfalls im Sinne Alzheimer’s wachsen, 
insbesondere die Assoziationsstörungen; in einem Falle z. B. konnte die Aphasie 
als eine Unterbrechung der Assoziation zwischen den Vorstellungen der Sachen 
an sich und der entsprechenden Sprachbewegungsvorstellungen angesehen werden. 
Auch anderweitige Aphasien sollen in gleicher Richtung gedeutet werden, wie 
an Hirnthrombotikern dargetan wird. Gerade der Umstand, daß bestimmte 
emotionelle Zustände die motorische Aphasie hochgradig beeinflussen, erweist, 
daß sie in psychologischer Art aufgefaßt werden sollen. Schlüsse: Im paralytischen 
Anfall ist nicht nur körperlich, sondern auch psychisch eine Verschlimmerung der 
Lage im Spiele, wie sich aus dem während desselben manchmal weiter fortschrei- 
tenden Assoziationsabbruch herausstellt; auch anderweitige motorische Aphasien 
sind als Störung der Assoziation der Vorstellungen der Dinge selber mit den Sprach- 
bewegungsvorstellungen zu deuten. Zeehuisen (Utrecht). 


R. J. Prins. Beitrag zur Kenntnis der Entwicklungsstörungen des Zentrainerven- 
systems. 128 S. Inaug.-Diss., Leiden, 1925. 


Ein 7jähriges imbezilles Mädchen bot, ebenso wie ihre Mutter und eine ältere 
noch schwerer imbezille Schwester Mißbildungen an Händen (Schwimmhautbil- 
dung, Krümmung der Finger) und Füßen, nebenbei Andeutung gespalteter Ober- 
lippe, dar. Keine Pyramidenausfallserscheinungen, nur allgemeine Unbeholfenheit 
der Bewegungen; zwischen links und rechts keine Unterschiede. Nach dem im 
9. Lebensjahr an Miliartuberkulose erfolgten Tode wird das Gehirn sehr klein, die 
linke Hemisphäre bedeutend kleiner als die rechte vorgefunden; rechter dorsaler 
Teil des verlängerten Marks ungleich zurückgeblieben gegen links; Kleinhirn 
asymmetrisch. Besonders bemerkenswert sind die Abweichungen des Olivenkerns, 
der Nuclei arcuati und der Brückenkerne; zahlreiche Heterotopien. Wegen des 
familiären Charakters der Abweichung — obige Schwester bot deutliche recht- 
seitige Pyramidenausfallserscheinungen dar, eine jüngere Schwester war be- 
schränkt — wird eine ursprüngliche erbliche Keimabweichung angenommen; der 
ausschließlich topographische Zusammenhang zwischen den einzelnen Teilen 
innerhalb der gestörten Gebiete legt nebenbei die Vermutung eines während der 
Entwicklung einwirkenden schädigenden mechanischen Moments (hereditäre 
Störung der Amnionentwicklung) nahe, so daß die Wachstumsverlangsamung 
und Gewebsverschiebung, sowie die Kombination der Mißbildung des linken 
Frontalpols mit einer solchen des rechten dorsalen Oblongatagebietes einigermaßen 
verständlich wird. Ein Zusammenhang der Mißbildungen der Extremitäten mit 
den Hirnveränderungen wird für wahrscheinlich erachtet. Der mediale Oberlippen- 
spalt gehört zu den seltensten Mißbildungen des Mundgebietes, reicht bis zum Ende 
des 2. Monats des embryonalen Lebens zurück. Indem jegliche Rückstände lokaler 
entzündlicher oder vaskulärer, patholdgischer Vorgänge fehlen, soll der Anfang 
der Hirnveränderungen in den sehr frühen embryonalen Stadien zurückgeführt 
werden. Ein Versuch zur Deutung des von den endogenen Keimstörungen ab- 
weichenden Verhaltens wird angestellt. Die nicht in einem Referat zusammen- 
zufassende Fülle der wichtigen Einzelheiten wird durch glänzend ausgestattete 
Hlustrierung beleuchtet. Zeehuisen (Utrecht). 


W. J. C. Verhaart. Klinische und anatomische Untersuchungen über die Alz- 
heimer’sche Erkrankung. 90 S. Inaug.-Diss., Utrecht, 1925. 
In Analogie mit Tumbalaka wird ein einschlägiger Fall (69jährige Frau) 
klinisch und pathologisch-anatomisch behandelt. Seit Tumbalaka sind 20 neue 
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Fälle zusammengestellt, ohne neue Einblicke in das Wesen der Erkrankung. Bei 
der Entwicklung der senilen Plaque können drei Stadien differenziert werden: 
Ein Stadium, in welchem die Plaque aus einer größeren Zahl grober argentino- 
philer, unregelmäßig durcheinander liegender, gegen die Umgebung nicht abge- 
grenzter Elemente zusammengesetzt ist; ein zweites Stadium, in welchem de 
Plaque scharf umschrieben ist und aus einem Kern, einem Hof und einem Ring 
besteht; ein drittes, in welchem in der Plaque keine groben argentinophilen Ek- 
mente mehr vorhanden sind, sondern dieselbe aus einem dichten Netz argentino- 
philer Fäden zusammengesetzt ist, welches allmählich ohne scharfe Abgrenzung 
in das ringsum liegende Gewebe übergeht. Der der Plaquebildung zugrunde 
liegende Vorgang schreitet von den oberflächlichen Rindenschichten zur Tiefe fort. 
Die im Gehirn vorgefundenen Veränderungen bei der Dementia senilis sind nach 
Verf. nicht von denjenigen bei der Alzheimer’schen Erkrankung verschieden. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Cornelia de Lange und Marg. C. M. Smid. Glioma diffusum piae matris. (Nederl 
Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2944 — 2952.) 


Ein 2jähriges Kind mit Trauma in der Anamnese wird mit der Diagnose 
vermutlicher Spondylitis traumatica cervicalis aufgenommen. Eine entsprechende 
Behandlung hat vorübergehenden günstigen Erfolg. Einige Monate später bot 
sich das Bild tuberkulöser Hirnhautentzündung dar; Tuberkulose fehlte, das Lum- 
balpunktat sprach anfänglich zugunsten einer Rückenmarksgeschwulst; später 
entwickelte sich das Bild einer Hirngeschwulst, obgleich manche Erscheinungen 
eine Meningitis vortäuschten; das Blutbild ergab keine Andeutung etwaiger 
Entzündung. Die Autopsie dieses seltenen Falles förderte ein diffuses Gliom 
zutage. Dieser Befund — bisher 11 (17?) sichergestellte Fälle — wird eingehend 
beschrieben. Der Vorgang ist höchstwahrscheinlich primär in der Pia mater aws- 
gebildet; spinale Erscheinungen fehlten; zu verschiedenen Stellen (IV. Ventrikel, 
Regio subthalamica) trat das Geschwulstgewebe in das Gehirn hinein. Eine von 
Löwenberg als angeborene Abweichung aufgefaßte »Überhäutung« des Ependyms 
des Zentralkanals fand sich auch hier in der Medulla oblongata. 

Zeehuisen (Utrecht). 


J. J. van Straaten. Neuritis retrobulbaris. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 

IL S. 123—127.) 

Ein von Anfang an, also im Stadium der Zunahme sowie im Heilungsstadium 
regelmäßig kampimetrisch — in verschiedener Weise — verfolgter, auch mit 
anderweitigen neuritischen Erscheinungen einhergehender Fall bei einem 31 jährigen 
Mann; Ausgang in relative Heilung (linker Visus 14, rechter 1). Die Skotome 
boten im Stadium acme den Fasernverlauf des Gesichtsnerven dar. Syphilitische 
Erscheinungen fehlten. Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke welle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 








Für die Schriftleltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Gibt es ein Krebsallheilmittel? 


Von 


Alfred Greil in Innsbruck. 


Vor Billroth gehörten die Krebsleidenden als Konstitutions- 
kranke in die Domäne der inneren Medizin; man wagte es nicht, oder 
dachte gar nicht daran, das Messer in die Hand zu nehmen; die schwere 
Stoffwechselstörung schien das Krankheitsbild zu beherrschen. Nun 
tritt der Internist wieder in seine Rechte, nachdem die Lokaltherapie 
ihre so eng gezogenen Grenzen erreicht hat, alle ihre Unzulänglich- 
keiten und Schattenseiten offenkundig geworden sind. Frühzeitig er- 
kannte K. Thiersch: Solange wir glauben, das Karzinom mit dem 
Messer bekämpfen zu können, werden wir unterliegen. Die Therapie 
sterilisans magna ist das Ziel ärztlichen Denkens, geradezu eine ärzt- 
liche Prestigefrage geworden. Wie kann nun dieses Ziel erreicht werden? 
Für die Lokaldiagnose und -therapie war der Einblick in das Wesen. 
die Entstehungsweise der Erkrankung nicht so dringlich; der Triumph 
der Radikalexstirpation war davon nicht abhängig. Für den Inter- 
nisten hingegen ist die klare Erkenntnis der Entstehungs- und Wachs- 
tumsbedingungen, der Konstitution des Gewächses, der Gewächszellen, 
der Beziehungen zwischen Gewächsparenchym und Stroma, zwischen 
dem Gewächs und dem übrigen Organismus in den verschiedenen 
Phasen des Leidens die Conditio sine qua non aller Erfolge. Der Arzt 
muß seine natürlichen Helfer und Widersacher kennen, um das Spiel 
gegen die Konstitution zu gewinnen; er darf sich nicht auf fiktive Hel- 
fershelfer, auf Abwehrbestrebungen verlassen, die in Wirklichkeit gar 
nicht existieren, oder alterprobte und bewährte Behandlungsmethoden 
aufgeben, um haltlosen Anpreisungen nachzuhängen. Die interne 
Allgemeinbehandlung, die Vor- und Nachbehandlung entscheidet und 
sichert den Erfolg der Lokalbehandlung. 


In theoretischer Hinsicht gehört das Gewächsproblem in die Domäne de: 
Entwicklungsphysiologen, denn alles Verstehen ist ein Erkennen durch Anderes. 
Alle Wissenschaft ist Beziehungsanalyse. Die Übergänge von der Norm zum 
Krankhaften, von der Benignität zur Malignität sind so schleichend, daß weder 
mikroskopisch noch biologisch eine scharfe Grenze gezogen werden kann. Die 
wichtigsten Analogien bieten einerseits die Modifikationen, Prämutationen und 
Mutationen bei den Protisten, die so mannigfachen Entstehungsweisen ungleichen 
Wachstums, umschriebener Leistungssteigerungen und -abänderungen, Struktur- 
und Funktionsdifferenzierungen bei der Organisation, im Werdegange der Wirbel- 
losen und der Wirbeltiere, denn aller normaler und pathologischer Formwechsel 
entsteht epigenetisch aus dem Zustande absoluter Indifferenz des Muttergewebes 
durch die Wirksamkeit von ökologischen Faktoren, die sich erst während der Zel- 
vermehrung ergeben. Es kann ferner keinem Zweifel unterliegen, daß die New 
bildungen nach denselben Prinzipien, ebenso plan- und ziellos zustande kommen, 
wie die nun artgemäß gewordenen Formationen und Funktionen ursprünglich in 
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der Stammesentwicklung erworben, aus dem Zustande der Gleichartigkeit empor- 
gezüchtet worden sind. Nach denselben Prinzipien wurde bei verschiedenen 
Klassen und Ordnungen der Wirbellosen die Veranlagung zur ungeschlechtlichen 
Fortpflanzung durch Knospung und Adventivsproßbildung herangezüchtet. An 
anderer Stelle haben wir diese Analogien ausführlich erörtert‘. 

Die Praktiker wollen von den Theoretikern vor allem erfahren, wie aus 
heiler Haut, spontan, unter einem physiologischen, zyklischen, reversiblen oder 
irreversiblen, endogenen Bedingungswechsel, oder nach längerer Reizung oder 
sonstiger exogener Umsatzsteigerung eines größeren Gewebsgebietes in diesem 
ganz umschriebene, multiple Wucherungen zustande kommen, warum also nicht 
die ganze, gleichmäßig von der exogenen Noxe betroffene Skrotalhaut des Schorn- 
steinfegers, die ganze Gesichtshaut des Farmers, des Seemanns, die ganze Brand- 
narbe, der ganze Handrücken des Röntgenassistenten, der ganze Fistelgang, der 
ganze Randsaum eines Magenulcus, der ganze Darmpolyp malign entarten, sondern 
immer nur unregelmäßig disseminierte Herde auftreten. Das Experiment hat 
diese Fragen nicht gelöst, sondern nur vermehrt; niemandem ist es gelungen und 
wird es je gelingen an einer bestimmten Stelle irgendein, geschweige denn ein be- 
stimmtes Gewächs zu züchten, eine beliebige Gewebszelle zur Stammzelle eines 
Gewächses zu machen. Die Experimentatoren mußten monatelang warten, bis 
ganz unberechenbar am geteerten Mäuserücken da und dort 2—20 Wärzchen 
aufschossen, an der geteerten Kaninchenohrmuschel da und dort ein Follikulo- 
epitheliom entstand, im gleichmäßig durchbluteten Rattenvormagen nach Teer- 
kiysmen da und dort Wucherungen auftraten. Diese bei gleichmäßiger Behandlung 
der betreffenden Gewebsfläche aufschießenden Wucherungen boten eine über- 
raschende Mannigfaltigkeit dar, die oft der Seriierung geradezu spottete. Weder 
vor noch während der ursprünglichen Knospung ist an den Zellen irgendeine Ver- 
schiedenheit wahrzunehmen, ebenso ist der Moment des Umschlages in die Ma- 
lignität histologisch nicht zu fassen; das mikroskopische Bild hinkt weit nach. 
Auch die Untersuchung von Formen und Stellen mit artgemäß gewordenen, also 
bestimmt zu erwartenden Knospungen deckt keinerlei Unterschiede, oder höchstens 
ganz geringe Größenunterschiede der Knospenmutterzellen von den Nachbarn 
auf. Ebenso können die Isogameten der Protisten trotz der evidenten biologischen, 
sexuellen Unterschiede nicht unterschieden werden. Die entscheidenden Vorgänge 
müssen sich also unter der Sichtbarkeitsgrenze abspielen und können nur durch 
Analogieschlüsse, durch theoretische Hypothesen verständlich gemacht werden. 

Der zelluläre Mikrokosmus ist derart komplex gebaut, daß im Schichtengefüge 
auch untergeordnete, zufällige, akzessorische, lokale Verschiedenheiten der An- 
‘ordnung der zusammensetzenden, strukturierten, an den immens ausgedehnten 
Phasengrenzflächen adsorbierten, suspendierten, eingelagerten, kolloidal gelöst 
durcheinander wimmelnden, sessilen und mobilen Bestandteile anzunehmen sind. 
In den unzähligen zellulären Laboratorien können regionäre graduelle Unter- 
schiede des Verteilungsgleichgewichtes, vor allem des lonenantagonismus, der 
H’—OH’-Äquilibrierung, des Wirkungsgleichgewichtes der ein- und zweiwertigen 
Kationen und dieser untereinander bestehen. So können im zellulären Haushalte, 
im Protoplasma, lokal die Wirkungsoptima einzelner Fermentkategorien, die 
Balance der einzelnen Partialfunktionen, das Ineinandergreifen der einzelnen 
zellulären Stoffwechselkategorien, der funktionelle Antagonismus der Phosphatide 


1 Naturwissenschaftliche Methodik der Gewächsforschung, Jena, G. Fischer, 1024. 
Entwicklungsdynamische Theorie der Onkogenie, Zeitschr. f. Krebsf. Bd. XX. 1923, 
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und Sterine, die Dispersität, Hydratationsfähigkeit, Viskosität graduell verschieden 
sein. Auch kugelrunde ruhende Zellen können regionäre Unterschiede der Per- 
meabilitätsverhältnisse der Grenzschicht aufweisen. Einzelne Organellen, vor 
allem das Strahlungszentrum, das wichtigste Teilungsorganell, welches selbst ein 
thermodynamisches, mehrphasiges, heterogenes, Partialenergiesystem zusammes- 
wirkender ion-, molekular- und kolloiddisperser und -strukturierter Teilchen: ist, 
können in ihrem Schichtenbaue analoge regionäre Potentiale aufweisen, weiche im 
Mutterzelleibe ganz belanglos und unsichtbar sind, bei der Mitose aber gleich oder 
ungleich geteilt oder aber gänzlich dem einen Tochtersysteme zugewiesen werden. 
So können Tochterkerne und -strahlungen in ein verschiedenes lonen- und Kor 
loidmilieu des Protoplasmas einrücken, ihrerseits wieder verschieden werden und 
umgekehrt. Daraus erwachsen irreversible Konstitutionsverschiedenheiten der 
Tochterzellstämme. Niemals kann aber nach der bisherigen Annahme eine durch 
äquale Teilung entstandene Gewebszelle als solche direkt zur Stammzelle einer 
Knospe, eines Gewächses werden. Die Mannigfaltigkeit dieser endozellulären 
Potentialerwerbungen, der differentiellen Mitosen ist unbeschränkt. Nur ganz 
im groben lassen sich asymmetrische, heterometrische, heteropolare Teilungen 
unterscheiden, je nachdem sie verschiedene Teilungsfrequenz der Tochterzellstämme 
schaffen oder aber graduell reziprok verschiedene Einstellungen der Funktionsquo- 
tienten, vor allem der fundamentalen Balance: Teilungswachstum-funktionsspe- 
zifischer Ansatzstoffwechsel und verschiedene Kategorien des letzteren sondern. So 
entsteht umschrieben gesteigertes und beengtes Wachstum eines Tochterzellstammes 
oder verschiedene Struktur- und Funktionsdifferenzierung, qualitativ verschiedene 
Zellartung. Bei Protisten wirkt dieser Prozeß direkt artbildend und -wandelnd. 
Mit leichteren Graden ist immer und überall zu rechnen; es gibt nicht zwei absolut 
gleiche Leber-, Decidua-, Nieren-, Geschlechts- usw. Zellen. Derselbe Faktor wirkt 
sich in verschiedenen Lebenslagen ganz verschieden aus. Erheblichere Grade 
treten um so sicherer ein, je mehr die Lebenslage dazu disponiert, der Stoffbestand 
sich kompliziert. Die Auswirkung erfolgt offenbar in gewissen tributären Ernäh- 
rungsrayonen. Ein Stentor kann dazu gezwungen werden, sich zu Tode zu knospen. 
Dieselbe Grundschicht bildet bei Cölenteraten und Volvoxkolonien je nach der 
allgemeinen Konstitution und den exogenen Einflüssen in unregelmäßiger Ver- 
teilung Knospen, Spermarien und Ovarien. Durch Fütterung mit Turbellarien- 
larven können Medusen zu überreichlicher, schädigender, aufreibender Knospung 
gebracht werden. Differentielle Mitosen können so in der menschlichen Keimes- 
entwicklung an den verschiedensten Orten, zu verschiedensten Zeiten und Phasen, 
in verschiedenster Art und mit verschiedenstem Energiegefälle zwischen den 
Tochterzellen und deren Deszendenz akzessorisch auftreten. Diese latenten Po- 
tentiale (lokale Disposition) entstehen umstandsbedingt und können sich je nach 
Grad und Art sofort oder unter bestimmten endogenen zyklischen oder irrever- 
siblen oder exogenen Lebenslageänderungen pränatal oder postnatal auswirken. 
Spannungsausgleiche derartigen umschrieben und beengt gesteigerten Wachstums 
schaffen dann die ersten sichtbaren histiogenen Gewächsanlagen nach physio- 
logischen Vorbildern. Nil novi sub sole! Alle konkreten Erwägungen fußen auf 
der genauen Kenntnis der Entwicklungsdynamik der betreffenden Organe und 
Gewebe, sowie der allgemeinen Kategorien der Entstehung und des Ausgleiches 
umschrieben gesteigerten Wachstums, der Zellartbildung und -wandlung, der 
unabsehbaren Bedeutung der differentiellen Mitosen in der Ontogenese der 
Wirbellosen und der Wirbeltiere. 
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Für die klinische Beurteilung der Gewächskrankheit ist vor allem 
der Vergleich mit der normalen und pathologischen Schwangerschaft 
maßgebend, deren Lokal- und Allgemeinreaktionen bei Partheno- 
genese oder selbstbefruchtenden Zwittern in analoger Weise ablaufen 
würden. Gibt es doch vivipare Nematoden, deren Brut das Muttertier 
buchstäblich bis auf die letzte Zelle destruiert und resorbiert. Öko- 
logische Momente und differentielle Mitosen schaffen die menschlichen 
Keimstätten und Gameten aus dem Zustande absoluter Indifferenz des 
frühembryonalen Cölomepithels. Die so gewonnene Leistungs- 
steigerung bewirkt die exhaustive Destruktion des Uterusepithels, so 
daß die Keimblase einer Metastase, einem Impfgewächs vergleichbar 
wird. Alle Keimblasenzellen sind einander (abgesehen vom verschie- 
denen Dottergehalte, einem Nebeneffekte der Eimast auf zehnfachen 
Leberzelldurchmesser) gleich, alle Kerne und Zentriolen können als abe 
solut gleich gelten. Der Kontakt mit dem Uterusepithel, der Poten- 
tialausgleich, die exhaustive Destruktion, die Einbettung bewirken 
eine enorme Leistungsteigerung der aus gleichartigen Zellen bestehen- 
den (indifferenten), anfangs einschichtig epithelialen Keimblasenwand, 
wodurch diese von den Innenbläschen wesentlich verschieden wird. 
Auf die reaktive Mehrschichtung folgt die Einwurzelung, das hetero- 
tope, infiltrierende, destruierende, arrodierende Wuchern. Der neue 
Lebensraum züchtet die Differenzierung des Plasmodiums mit seinem 
hämolytischen Bürstensaume und der Langhanszellen. Jede beliebige 
Keimblasenzelle (also auch der inneren Embryonalblase) würde in 
diesem Milieu dieselbe Leistungssteigerung und -abänderung erfahren 
und umgekehrt. Schleichend erfolgt bei übermäßigem endometralen 
Nutzstoffangebot der Übergang in die benigne und maligne Chorion- 
invasion, das Trophoblastom. Genau so ist die Malignität anderer Ge- 
wächse keineswegs schon in der Stammzelle determiniert, sondern der 
Züchtungseffekt der verschiedenen Lebensräume, in welche die in der 
Richtung geringsten Widerstandes und günstiger Stoffwechselbe- 
dingungen vorwuchernden Zellen geraten. (Kapillaren, Einbruch in 
Blut- und Lymphgefäße, Verschleppung in nutzstoffreiche Nährböden, 
wodurch die Metastasen vom Muttergewächse verschieden werden.) 
Die gärungsartige Zellatmung, die enorme Glykolyse (70faches Nor- 
malmaß, binnen 13 Stunden Verbrauch des eigenen Trockengewichtes 
an Blutzucker) muß keineswegs schon die Eigentümlichkeit der Stamm- 
zelle sein, sondern wird erst im Milieu des Vorwachsens gezüchtet. 

Alle soliden Auswüchse der wuchernden Keimblasenwand be- 
rauben sich durch ihre periphere Verzweigung der ursprünglichen Arbeits- 
gelegenheit, der Möglichkeit ins Innere der Keimblase das zähflüssige 
Trophoplasma abzuscheiden, wie es ihre Stammzellen taten und wie es 
dauernd das einschichtige Zottenepithel besorgt. Die Zottenkapillaren 
setzen dieses kolloid- und fermentreiche Nutzstoffgemisch in fötales 
Blutplasma um; ins mütterliche Gewebe, in die mütterliche Blutbahn 
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scheiden hingegen jene soliden Endtriebe, die Tapeten der intervillösen 
Räume, dieselbe fötale, art-, sexual- und individualspezifische Höhlen- 
flüssigkeit direkt, ohne jede vermittelnde Zwischenschicht, unauf- 
hörlich, einschleichend zunehmend ab! Auf diese beispiellos komplexe, 
parenterale Nutz- und Reizkörpereinverleibung erfolgt die deciduale 
Reaktion des Endometriums. Von da aus ergreift die Reaktion lei- 
stungsteigernd und -abändernd den gesamten Organismus, den ganzen 
hämopoetischen-, Iytischen und motorischen Apparat, so daß die 
Schwangere ihre volle Blüte erreicht, mit vollem Gewinnsaldo ab- 
schließt. Nutzlos ist nur die Osteophytenbildung, die Hypertrichosis 
und -pigmentation, die knollige Serosazellwucherung, gefährlich das 
Aufflackern der Sarkome, Epuliden, der Mamma-, Magen- und Uterus- 
krebse, der Teratome. Zweckmäßiges, Zweckinterdifferentes und 
Zweckwidriges entstehen stets zugleich nach denselben Prinzipien. 
Weder die lokalen noch die Allgemeinreaktionen auf diese placentare 
Inkretion und die deciduale Abbauquote (Wucherdekomposition) sind 
als »Abwehrmaßregeln« zu betrachten. Genau dasselbe gilt für alle 
anderen Gewächse. 

Ohne prägraviden Befund ist die serologische Frühdiagnose der 
Schwangerschaft, auch bei den viel stärker reagierenden Erstge- 
schwängerten, schwer zu stellen. In späteren Monaten ändert sich die 
Situation durch mannigfache Anpassungs-, Gewöhnungs- und Er- 
schöpfungserscheinungen; den Reaktionen der Mutter folgen Gegen- 
reaktionen des Impfgewächses. Die Kolloidstabilität, die Zusammen- 
setzung, das Zusammenwirken der Ionen und Kolloide, die Dispersität 
und Viskosität, der Globulin- und Albuminquotient des Blutplasmas 
sind unerschöpflicher, konstitutioneller und konditioneller, auch von 
Außenbedingungen abhängiger Variation fähig, so daß prägravide 
Vergleichswerte vom selben Individuum nötig sind. Genau so verhält 
es sich bei allen anderen Gewächsträgern. Alle malignen, in neue Kon- 
zentrationsgefälle geratenen Gewächse scheiden neuartige Inkrete ab, 
deren örtliche und Allgemeinwirkungen von jener der Stoffwechselend- 
produkte (Milchsäure) sowie der Abbauquote kaum zu differenzieren 
sind. Die lokalen Reaktionen sind biologische Analysen der Nutzstoff- 
qualitäten, ganz analog der Leukocytenvermehrung in der Decidua, 
der elektiven Lymphocyten- und Eosinophilenimmigration in die 
ebenso epigenetisch, umstandsbeherrscht entstandene Thymusknospe. 
Die Allgemeinreaktionen dienen der Aufbereitung, der Nutzbarmachung 
der Inkrete, nicht aber der »Abwehr«. Wie an der Schwangeren bei 
quantitativ und qualitativ übermäßiger Trophoplasmainkretion schlei- 
chend der Übergang in die Intoxikation erfolgt, aus dem wohltätigen 
Agens ein Virus wird, wenn der übermäßig aktivierte Aufbereitungs- 
apparat erlahmt, sich falsche Gleichgewichte zwischen Ferment und 
Substrat einstellen, die Verquellung der Zellmembranen diffuse Funk- 
tionsstörungen, Degenerationen, Blutungen, Infarkte, Autolysen her- 
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vorrufen, so erfolgt auch bei anderen Gewächsträgern schleichend der 
Übergang zum Gewächskranken. Das Fieber, die Anämien, Psychosen 
und Kachexien der kerngesund in die Ehe getretenen Schwangeren 
finden bei den Krebs- und Sarkomkranken ihre Analogien. Die All- 
gemeinreaktionen der männlichen Chorionepitheliomträger gleichen 
vollkommen den Schwangerschaftsreaktionen. Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, daß alle unheilbaren Krebskranken analog den unrettbaren 
Schwangeren eine initiale Phase der Überwertigkeit, der Leistungs- 
steigerung durchgemacht haben, als ihre Gewächsinkretion sich noch 
in förderlichen Grenzen hielt, aufgearbeitet werden konnte solange 
sie von ihrem Gewächse Nutzen zogen —, ganz analog dem plan- und 
ziellosen stammesgeschichtlichen Erstlingserwerbe unserer Plasma- 
(inkretorischen)drüsen. In jungen und gesunden Tagen, und in der 
latenten Phase waren die Gewächsträger kräftige Leute mit Plethora, 
weitem Aortensystem, geradezu gefräßig und auffallend resistent gegen 
Infektionen. Die neoplastische Diathese ist gewiß keine Dyshormonie. 
Ihr serologischer Nachweis in jungen und gesunden Tagen ist ebenso 
unmöglich, wie wenn wir durch chemische Analyse oder bioserologisch 
an der Medusengallerte feststellen wollten, ob das Tier Knospen, 
Ovarien oder Spermarien bilden, oder sich zu Tode knospen werde. 
Das Stadium der beginnenden umstandsbedingten Malignität ist ohne 
präcanceröse und präsarkomatöse Vergleichswerte nicht mit Bestimmt- 
heit serologisch zu diagnostizieren. In vorgerückten Zuständen ergeben 
sich so mannigfache wechselseitige Umstimmungen, Gewöhnungs- 
erscheinungen, Erschöpfungszustände und Schädigungen des aufar- 
beitenden hämopoetischen Apparates durch das native Inkret, dessen 
Zersetzungsprodukte, die Stoffwechselendprodukte des Gewächses 
(Milchsäure), die Wucherdekomposition und die durch Ernährungs- 
störungen bewirkte neuartige Abfallquote, daß das Serum ein unent- 
wirrbares Mixtum compositum wird, dessen Zusammensetzung in 
jedem Einzelfalle verschieden ist. Ebenso undefinierbar sind die künst- 
tich zertrüämmerten Gewächse, denn das Zellmaterial ist fast nie ein- 
heitlich zusammengesetzt; stets ist mit latenten Potentialen zu rechnen, 
welche bei Polymorphismus offenkundig werden, extreme Grade er- 
reichen. Dazu kommt, daß bei der Freund-Kaminer’schen Probe 
das Serum desselben Individuums nicht im präcancerösen Zustande 
mit demselben Testmateriale untersucht werden kann. Krebszellen 
gedeihen im Serum von Gewächsträgern bei quantitativ und qualitativ 
verschiedener Inkretion verschieden, aber immer besser, als im Nor- 
malserum, welches einen plötzlichen, ungünstigen, ganz individual- 
und konstitutionsfremden Lebenslagewechsel bedeutet. Diese passive 
Nährbodenwirkung ist noch lange kein Beweis für »Abwehrbestre- 
bungen« Ebenso ist die Spontanheilung keineswegs ein Erfolg von 
»Abwehrbestrebungen« und »Schutzdämmen«, sondern analog dem ver- 
schiedenzeitigen Entwicklungsstillstande der Organbildungen, artgemäß 
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gewordenen ursprünglichen, stammesgeschichtlichen Neubildungen vom 
Stammpotential und der Gunst der Lebensräume abhängig, in welche 
die Anlagen bei ihrem Vorwachsen gerieten. 

Zwischen Gewächsen und infektiösen Granulomen und Infektionen 
bestehen folgende klinisch-biologische Unterschiede: 

I. Alle klinisch in Betracht kommenden Gewächse der alltäglichen 
Praxis sind durchaus körpereigen endogen entstanden, denn auch bei 
exogener Veranlassung spielen umschriebene, pränatal oder frisch, zu- 
meist durch differentielle Mitosen erworbene Leistungssteigerungen 
die führende Rolle. Exogene Momente offenbaren präexistente lokale 
und allgemeine Momente von entscheidender Bedeutung. 

Il. Die Stammzellen der Gewächse sind nur graduell hinsichtlich 
des Verteilungs- und Wirkungsgleichgewichtes ihrer Konstituenten 
von den Schwester- und Nachbarzellen verschieden. Die Neubildungen 
erwerben ihre (volle) Malignität erst beim Vorwachsen. 

III. Die Entstehung der Gewächse sowie der Übergang in die 
Malignität vollziehen sich namentlich bei älteren Personen so schlei- 
chend, durch Jahre und Jahrzehnte hindurch, ganz anders als die 
Reaktionen bei Infektionen. 

IV. Die Gewächsinkretionen, die Stoffwechselprodukte und Ab- 
bauprodukte sind körpereigen, wirken wie bei den Gestationstoxonosen 
mehr durch die übermäßige Menge (Arndt-Schulz’sches Gesetz), als 
durch ihre abnorme Zusammensetzung. 

V. Die einzelnen Gewächse selbst sind hinsichtlich der Grund- 
konstitution des Muttergewebes, des Stammpotentiales und der beim 
Vorwachsen erworbenen Leistungssteigerungen und Konstitutions- 
änderungen, sowie der Gesamtkonstitution ihres Trägers derart von- 
einander verschieden, daß die Variabilität der Infektionserreger weit 
in Schatten gestellt wird. Jedes Gewächs ist ein Unikum. 

VI. Gewächse sind in ihrem Aufbau nie gleichmäßig beschaffen, 
auch wenn sie mikroskopisch nicht polymorph sind. Stets ist mit 
mannigfachsten latenten Potentialen zu rechnen, welche bei allge- 
meinen oder lokalen exogenen und endogenen Umsatzsteigerungen 
(Hämatomen) hervorbrechen oder entstehen, einen Tumor in tumore 
erzeugen können. 

VII. Die Gewächszellen sind nur unter Umständen Müßiggänger, 
Arbeitslose, aber nicht arbeitsunfähige Glieder des Zellenstaates, denn 
sämtliche normalen und pathologischen Zellarten werden aus der- 
selben, relativ einfachen Grundkonstitution nach stammesgeschicht- 
lichem Vorbilde gezüchtet. Viele Gewächse können ihre ursprüng- 
liche Arbeitsleistung fortsetzen, andere geraten in neue Arbeitsgelegen- 
heiten, welche neue, anfangs innerhalb gewisser Grenzen vorteilhafte 
Arbeitsleistungen ermöglichen. Weder die Lokal- noch die Allgemein- 
reaktionen des Organismus dienen der »Abwehr«. Abbaufermente sind 
noch lange nicht Abwehrfermente. 


Greil, Gibt es ein Krebsallheilmittel? 977 


Aus diesen Gründen kann es kein in Ampullen versandtbares, nach 
Art eines Heilserums wirkendes, nur individuell zu dosierendes Krebs- 
allheilmittel geben. Entsprechend der Komplexität und Variabilität 
der Entstehung und des Baues der einzelnen Gewächse und der ver- 
schiedenen Konstitution ihrer Träger ist ein ebenso komplexer, theo- 
retisch zu begründender, von Fall zu Fall zu variierender, streng an- 
gepaßter Heilplan zu entwerfen, für welchen in erster Linie die 
Allgemeinbehandlung der Schwangerschaftsvergiftungen, die Eindäm- 
mung des von allem Anfange an bewußt zu verfolgenden placentaren 
Impfgewächses und die Unterstützung der Aufarbeitung der Tropho- 
plasmainkretion, der decidualen und Organabbauquote, sodann die em- 
pirischen Erfolge der älteren Allgemeinbehandlung der Krebskranken 
maßgebend sind. Das Gewächs bietet durch sein Heranschleichen, 
seine vorzugsweise Entwicklung längs der Gefäßbahnen, seine Ein- 
brüche in die Blut- und Lymphbahnen während der Anpassung der 
Zellen an diese neuen, ungewohnten, gewebsfremden Lebenslagen, durch 
die Tapetenbildungen in arrodierten Gefäßen, durch die vielen Mitosen, 
deren Überstürzung, die mangelhafte Ausbildung oder den gänzlichen 
Mangel einer Membrana propria, also durch seine hohe Avidität, — 
andererseits durch die Sensibilisierung und Leistungssteigerung unseres 
größten Helfers, des Stromas der Therapia magna sterilisans die brei- 
testen Angriffspunkte. Es sind daher elektive Wirkungen von Mitteln 
und Dosen zu erwarten, welche nach dem Arndt-Schulz’schen Ge- 
setze die normalen Gewebe und Zellarten fördernd beeinflussen oder 
unter der Reizschwelle liegen. Für die Therapia magna sterilisans 
kommen folgende alterprobte Mittel in Betracht, deren Wirksamkeit 
entwicklungsphysiologisch und biochemisch sichergestellt ist: 

I. Drosselung des Zellstoffwechsels der durch ihre enorme Glyko- 
lyse und relativ geringe Sauerstoffzehrung, die vorwiegend gärungs- 
artige Zellatmung von normalen und embryonalen Zellen verschiedenen 
Gewächszellen, Hemmung des Teilungswachstums durch das kolloid- 
verfestigende, die Grenzschichten abdichtende, entquellende, die Ober- 
flächenspannung erhöhende, die Fermentreaktionen, insbesondere die 
Giykolyse hemmende Kalziumion, den wichtigsten Antagonisten des 
wachstumssteigernden Kaliions: CaCl, in systematischer Verabreichung, 
peroral 100g auf 500g Wasser, täglich dreimal einen Teelöffel; Afenil 
intravenös; Diät: Wurzel- und Blattgemüse, Hülsenfrüchte, Leber- und 
Nierenspeisen, kein Fleisch, wenig Brot, Reis. 

II. Ausnutzung der Tumoraffinität des Arsens in Dosen, welche 
auf den Gesamtorganismus noch stimulierend wirken, den Grundum- 
satz der hochaviden, so exponierten Gewächszellen aber erniedrigen: 
Arsenikalien, arsensaures Natrium, Arsazetin, Atoxyl. Schon die alten 
Praktiker wußten, daß das Arsen in Kombination mit Ca viel besser 
wirkt. Roborierende Wirkung der konsequent durchgeführten Kalk- 
therapie. 
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Ill. Das im weiten, neuen, überhastet aufgebauten Gefäßgebiete 
vasokonstriktorisch wirkende, außerdem die Reduktionstätigkeit, die 
Zellatmung der Gewächszellen so elektiv herabsetzende Adrenalin, je 
nach Umständen unterstützt durch eine Ablenkungs- und Konkurrenz- 
Beschäftigungstherapie, welche andere Gefäßbezirke beansprucht, dem 
Gewächse nicht die Futterkrippe überläßt. Die Adrenalinwirkung wird 
durch die Kalkbehandlung wesentlich unterstützt. Geregelte Körper- 
bewegung, leichte Arbeit, sexuelle Depletion, Bäderbehandlung. 
Künstliche Infektion (Erysipel), Rückbildung in operable Gewächse 
(Sarkome) bei Vereiterung des Operationsfeldes. Infektion der Wunde 
nach Entfernung der Hautkrebse. 


IV. Förderung der Lokalreaktion der Blutzellen, deren elektive 
Vermehrung (Lymphocyten, Leukocyten, Eosinophile) analog den Ver- 
hältnissen in der Decidua, der Thymusknospe eine biologische Analyse 
der Nutzstoffqualitäten der Inkretion, aber keine »Abwehrbestrebung: 
ist. Übermäßige Randinfiltration kann durch Stoffkonkurrenz und 
mechanisch schädigen, wie Mäusekeime in ihrem Blutbade förmlich 
ersticken können. Injektionen von nukleinsaurem Natrium, steri- 
lisierter Milch, leistungsteigernde, unspezifische Injektionen, Eigenblut- 
transfusion. 


V. Fluorescierende, ultraviolette Strahlen absorbierende und lang- 
sam abgebende Substanzen: Chinin, Äsculin, Hemmung des Teilungs- 
wachstumes, der Spermienbewegung, elektive Schädigung des Centriols 
und seiner Derivate. Plesch, Med. Klin. 1923, Nr. 28. — Jodcerium, 
Introcid; Jodspeicherung und Schädigung der Gewächszellen, Förde- 
rung des funktionsspezifischen Ansatzstoffwechsels auf Kosten des 
Teilungswachstumes. Lewin, Med. Klin. 1924, Nr. 1319. 


VI. Förderung der Bindegewebsreaktion auf die Abbau- und Zer- 
fallprodukte (Vakat- und Resorptionswucherung, analog der Ent- 
stehung des Corpus fibrosum, der Glianarbe), welche jedoch kein teleo- 
logisch zu beurteilender »Abwehrmechanismus« ist. Kieselsäurebe- 
handlung, Griffonal. | 


VII. Umsatzhemmung durch tumoreigene Stoffwechselprodukte, 
denn nach dem Massenwirkungsgesetze kann der Gang einer Reaktion 
durch Anstauung der Reaktionsprodukte gehemmt werden. Para- 
mäcien gedeihen in Pleurotrichakulturen besser, als in ihren eigenen. 
Minimalste Mengen gewisser Substanzen können entscheidende Hem- 
mungen hervorbringen. Da jedes Gewächs ein Unikum ist, kommt vor 
allem tumoreigenes, etwa von Metastasen gewonnenes, durch Röntgen- 
bestrahlung und Fulguration, durch Kataphorese oder Elektrolyse 
rasch zerstörtes Material und nicht lang dauernden Autolysen unter- 
worfene Präparate körperfremder Herkunft in Betracht (Melano- 
sarkome). Letztere wirken bestenfalls unspezifisch leistungsteigernd. 
Die Tumorcidinbehandlung ist theoretisch grundfalsch und daher 
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praktisch ohne Erfolg, denn die Ovariotomie hat, wie leicht zu be- 
greifen, bei Mamma- und Rektumkarzinomen rückbildend gewirkt. 

VIII. Hemmung der Zelltätigkeit der in Blut- und Lymphbahnen 
eingebrochenen Gewächszellen durch Einbringung oberflächenaktiver 
Stoffe, welche solche Affinität haben, daß sie die zelleigenen Stoffe 
aus den Adsorptionsverbindungen an den immens ausgedehnten intra- 
zellulären Phasengrenzflächen und der Zellmembran verdrängen. In- 
jektionen von kolloidalen Metallen und Farbstoffen, deren Wirkung 
jedoch sowohl in Tierversuchen wie an gewächskranken Menschen in- 
folge der buchstäblichen unbeschreiblichen, vollkommen unberechen- 
baren Variabilität der Gewächsbildung und -konstitution ein Zufalls- 
treffer ist. 

IX. Eine 65jährige, an einem inoperabeln exulcerierenden Brust- 
drüsenkrebse leidende Dame vergiftete sich mit Morphium; 10tägiger 
Dämmerschlaf, dann Erwachen: Heißhunger, völliger Umschwung, 
Rückbildung des Gewächses. O. Strauss, Med. Klin. 1924, Nr. 15. 
(Wirkung der elektiven Intoxikation der exponierten Gewächszellen, 
der Inanition, Stoffkonkurrenz, Resorption des Gewächses.) Dieser 
Erfolgberechtigt zur ultima ratio: Morphiumdauerschlaf, 8—10 tägige 
Inanition mit Ca-, Adrenalin-, Äsculin- Jodceriumbehandlung, dann 
nach dem Erwachen kalkreiche Kost, strenge Diät und analoge Nach- 
behandlung I—VIIl. 

In einem weiteren, umfassenden, im prophylaktischen Sinne ist 
die eingangs gestellte Frage zu bejahen: Wir können und müssen das 
Krebsübel an seinen letzten Wurzeln einheitlich erfassen. Wie die 
ganze Mannigfaltigkeit eines vorgeschrittenen Krebsleidens, der un- 
erschöpfliche, unbeschreibliche Polymorphismus, der Tumor in tumore, 
die Verbreitungseffekte nicht in der Ausgangszelle eines Gewächses de- 
terminiert sind, wie in keiner einzigen ursprünglichen Organanlage der 
Organbau, die Struktur- und Funktionsdifferenzierung bestimmt ist, 
sondern alle zellenstaatliche Mannigfaltigkeit nach epigenetischen 
ökologischen Prinzipien plan- und ziellos erworben oder wiederge- 
züchtet wird — wie in einer Medusenkeimzelle keineswegs bestimmt 
ist, ob sich das Tier zu Tode knospen, Ovarien oder Spermarien aus- 
bilden werde, aus welchen einzelnen Mutterzellen diese Knospen, 
Ovarien und Spermarien entstehen werden, wie es an einer jungen 
Hydra noch keineswegs bestimmt ist, wie viele Knospen, Ovarien und 
Spermarien entstehen werden —, wie es an einem menschlichen Keime 
vom Beginn der 2. Woche noch keineswegs determiniert ist, ob 
ein Einling, eineiige Zwillinge, Drillinge, Vierlinge oder groteske Ver- 
wachsungszwillinge, parasitäre Doppelbildungen oder aber die Wunder- 
welt eingeschlossener Teratome entstehen werde, so ist auch die nicht 
lokalisierbare allgemeine und die lokale Gewächsdisposition, die indivi- 
duell gesteigerte Reaktionsfähigkeit auf exogene Einflüsse und um- 
schriebene Umsatzsteigerungen keineswegs schon in der Keimzelle deter- 
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miniert. Die Disposition zum Erwerbe regionärer endozellulärer Poten- 
tiale und differentieller Mitosen, die dysplastischen und wuchernden 
Verbildungen der Keimblätter und Organe, die latenten, erst postnatal 
unter allgemeinen und umschriebenen exogenen oder endogenen Um- 
satzsteigerungen (senile Verhältnisse) hervorbrechenden und zum Aus- 
gleiche kommenden Potentiale sind ganz bestimmtnicht progamen und 
syngamen, sondern ganz gewiß metagam-pränatalen Ursprunges. Wie 
sämtliche Keimblasenwucherungen, alle benignen und malignen Pla- 
centargewächse entscheidend von der Beschaffenheit des Nährbodens 
abhängig sind, aus dem Zustande absoluter Indifferenz der Keimblasen- 
zellen gezüchtet werden, so betreffen die Aus- und Rückwirkungen 
dieser Überwertigkeiten im maternfötalen Zusammenwirken die epi- 
genetische, nach ökologischen Prinzipien erfolgende Entstehung der 
Innensysteme und schaffen so alle Anomalien der fötalen Konstitution. 
So können wir dem Arzte die tröstliche Versicherung geben: daß das 
Krebsübel bei negativer Familienanamnese nicht in der Keimzelle, 
sondern im Mutterschoße wurzelt. Die Regelung der Entstehung und 
des Wachstums des placentaren Impfgewächses, die Kontrolle und 
Beherrschung des maternfötalen Zusammenwirkens, der Schwanger- 
schaftsreaktionen ist das höchste Ziel alles ärztlichen Denkens, Hoffens 
und Schaffens, denn die Prophylaxe der Gewächskrankheit, der neo- 
plastischen Diathese, ist nur ein Spezialfall der Verhütung endogener 
Leiden, Diathesen und Dispositionen der höherstrebenden und leidenden 
Kulturmenschheit. Zu diesen Erkenntnissen haben J. B. Lamarck, 
Ch. Darwin und E. Haeckel den Grund gelegt. 





Nerven. 
C. Heijmans. Einige Betrachtungen über die Physiologie des Vaguszentrums. 
(Vlaamsch Geneesk. Tijdschr. VI. Nr. 17. S. 297—302. 1925. [Flamisch.]) 


Von zwei Hunden ist der isolierte Kopf des zweiten (B) in den Blutstrom des 
Hundes A eingeschaltet und bleibt 2—3 Stunden am Leben, mit Erhaltung der 
Reflexe, Schließung und Öffnung der Augen, spontanen Schling- und Atmungs- 
bewegungen; der Rumpf B bleibt am Leben durch künstliche Atmung und durch 
eigenen Blutkreislauf, ist auch durch Vagus und Depressor mit Kopf B in Ver- 
bindung geblieben, so daß einerseits das Vaguszentrum auf das Herz, andererseits 
der Blutdruck des isolierten B-Körpers (reflektorisch) auf das Vaguszentrum ein- 
wirken kann. In diesem Körper ist der Blutdruck wegen der Durchtrennung des 
verlängerten Marks sehr herabgesetzt; im Kopf aber wegen des Unversehrtseins der 
Verbindung mit den Vaguszentren normal. An diesem Präparat wurde foigendes 
festgestellt: Der Vagustonus wird durch fortwährende, aus der Peripherie her- 


2 Vgl. Naturwissenschaftliche Methodik der Gewächsforschung. Jena, G. Fischer, 1924. 
— Keimesfürsorge, Entstehung und Verhütung der Schwangerschaftsvergiftungen. Leipzig, 
K. Kabitzsch, 1923. — Praxis und Theorie der Gewächsforschung und -behandlung. Zentral- 
blatt f. Chirurgie 1925. Nr. 35. — Gynäkologische Gewächsforschung, Zentralbi. f. Gyni- 
kologie 1925. Nr. 46. 
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kömmliche Reize unterhalten; eine der zentripetalen Reflexbahnen findet sich im 
N. depressor. Eine zentrale Hypertension vermag keine Bradykardie auszulösen; 
die Bradykardie der Hypertension hat einen peripherischen Ursprung; dieser 
Schluß ist mit dem Mechanismus des gleichfalls reflektorisch ausgelösten normalen 
Vagustonus in Übereinstimmung. Die Temperatur des isolierten Kopfes B konnte 
bis 45,3° C aufgeführt werden; die Reflexe schwanden, die Atmung dieses Kopfes 
sistierte. Bei Ansteigen der Temperatur dieses Kopfes nimmt zunächst die At- 
mungsfrequenz desselben zu (bis 180 p. Minutel), also Reizwirkung; die Herz- 
frequenz im Körper B bleibt unverändert, die Hyperthermie beeinflußt das 
Atmungszentrum also nicht. Nur bei hochgradiger Hyperthermie wird die Herz- 
wirkung des Rumpfes B verlangsamt; diese Verlangsamung geht mit dem Tod der 
Zentren des verlängerten Marks einher, ist gleichsam eine agonale Konvulsion des 
Vaguszentrums. Zeehuisen (Utrecht). 


G. Donate (Tarent). Über Parästhesien des Geschmacks und Geruchs bel intra- 
venöser Neosalvarsanbehandlung. (Policlinico, sez. prat. Bd. XXXII. Hft. 26. 
S. 899.) 


Bei einer großen Zahl (317) Pat., bei denen intravenöse Injektionen von Neo- 
salvarsan vorgenommen wurden, wurden häufig Geschmacks- bzw. Geruchspar- 
ästhesien (Äther-, bzw. Knoblauchgeruch) beobachtet. Eine im Beginn der Injek- 
tion auftretende, rasch vorübergehende Parästhesie ist klinisch belanglos, anders 
steht es mit solchen, welche während der ganzen Injektion anhalten oder dieselbe 
überdauern. Hierin ist ein Zeichen von Intoleranz gegenüber Arsenpräparaten 
zu erblicken, da derartige Erscheinungen hauptsächlich bei solchen Kranken auf- 
treten, die bei Fortsetzung der Kur Intoleranzerscheinungen (Fieber, Ikterus, 
Exantheme) zeigen. Jastrowitz (Halle a. S.). 


Konrad Koch. Zur Frage der Hellbarkeit der tuberkulösen Meningitis. (Zugleich 
ein Beitrag zur traumatischen Entstehung dieser Erkrankung.) (Münchener 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 20.) 


Ein Yjähriges Kind, das vor 2 Jahren eine Spondylitis durchgemacht hatte, 
klagte nach einem Fall vom Stuhl auf den Rücken über mehrtägigen Schmerz an 
der Stelle der früheren Wirbelerkrankung. 2 Wochen später setzten Kopfschmerzen 
ein und in weiteren 8 Tagen entwickelte sich das typische Bild der tuberkulösen 
Meningitis. Positiver Tuberkelbazillenbefund im Liquor. Unter symptomatischer 
Behandlung und wiederholten Lumbalpunktionen Ausgang in klinische Heilung. 

Die traumatische Entstehung der Meningitis steht hier außer Zweifel. 

Walter Hesse (Berlin). 


J. J. van Straaten. Halswirbelfrakturen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. 
S. 120—122.) 


Für den »inneren« Arzt sind die ausgeführten veralteten Kompressionsbrüche 
deshalb wichtig, weil die Klagen über Schwindel und Schmerz im Hinterkopf 
den Arzt irregeführt und zu Fehldiagnosen veranlaßt hatten. Auch Arthritis der 
Halswirbelsäule führt nach Verf. manchmal die gleichen Erscheinungen herbei. 

Zeehuisen (Utrecht). 


O. A. Schwarz und S. Perlmann. Über Blasenstörungen bei spinalen Erkrankungen. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 22.) 


. Blasenstörungen sind zuweilen das einzige Symptom einer Spinalerkrankung, 
ohne daß andere grob wahrnehmbare Anzeichen einer neurologischen Affektion 
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vorhanden sein müssen. Blasenstörungen auf spinaler Grundlage kommen vor 
bei Tabes (am häufigsten beobachtet), Lues cerebri, Spina bifida, multipler Skie- 
rose, chronisch-essentiellem Sphinkterenkrampf, Trauma der Wirbelsäule, Wirbel 
tuberkulose und Myelitis. Charakteristisch für spinale Blasenstörungen ist die 
cystoskopische Sichtbarkeit der hinteren Harnröhre und des Samenhügels (so- 
genanntes »Schramm’sches Phänomene). Oft ist dieses Phänomen der einzige 
Hinweis auf das Vorhandensein einer spinalen Erkrankung. Blasenstörungen infolge 
Prostatahypertrophie treten meist erst bei Männern zwischen 55 und 60 Jahren 
auf, bei spinaler Ursache meist früher. 

Therapie: Blasenstörungen ohne Restharn erfordern nur bei gleichzeitiger 
Cystitis urologische Behandlung (Rivanolspülungen 1 :5000). Blasenstörungen 
mit Restharn, fast immer durch schwere Cystitis kompliziert, erfordern täglichen, 
meist lange Zeit fortgesetzten Katheterismus und Blasenspülungen, wodurch es 
oft gelingt, den Restharn zu vermindern. In Fällen mit irreparabel überdehnter 
Blasenwand ist ein nennenswerter Erfolg auch hiermit nicht mehr zu erreichen, 
zumal wenn bereits eine Niereninsuffizienz hinzugetreten ist. In solchen Fällen 
hilft nur noch die Anlegung einer suprapubischen Fistel über die quälenden Be- 
schwerden hinweg. Walter Hesse (Berlin). 


J. van Ebbenhorst Tengbergen. Der Druck im Zerebrospinalraum in Beziekung 
zur Encephalographie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. S. 299 — 304.) 


Zur Umgehung der bei Lufteinfuhr in den Zerebrospinalraum manchmal 
eintretenden Lebensgefahren wird die Erfahrung verwendet, nach weicher bei 
Druckerhöhung eine Diskongruenz zwischen der Menge der eingeführten Luft und 
derjenigen der abgelassenen Flüssigkeit zutage tritt; es soll also erstere niemals 
größer als letztere genommen werden. Abwechselnd sollen einige Kubikzentimeter 
Flüssigkeit weggenommen, dann wieder gleiche Luftvolumina eingelassen werden. 
Zu gleicher Zeit deutet das Manometer mit großer Sicherheit an, wie weit die Luft- 
einblasung vorgeschritten ist. Die durch das Manometer angegebene Druckab- 
nahme verläuft ungefähr parallel mit der Senkung des Flüssigkeitsspiegels im 
Zerebrospinalrohr. Bei Fortsetzung der Prozedur bis zur Abnahme des Druckes 
um 10ccm kann angenommen werden, daß die Hirnventrikel vollständig aus- 
gefüllt sind. Diese Druckabnahme wird bei kleineren Ventrikeln oder bei ge- 
schlossenem Foramen Magendie früher, bei Hydrocephalus internus ungleich später 
eintreten. Die Gefahr der Druckabnahme bei Nichtkommunizieren des zerebralen 
und des spinalen Teils der Flüssigkeit soll durch Verwendung geschlossener Mano- 
meter, sowie dadurch, daß erst Luft eingeblasen wird, daß also mit einer geringen 
Drucksteigerung angefangen wird, umgangen werden; der Abschluß der Hirnräume 
usw. wird dann schon bei Ablassung sehr geringer Flüssigkeitsmengen durch so- 
fortige Druckabnahme bemerkbar. Die diagnostische Bedeutung der Methode ist 
so groß, daß Verf. die Gefahren dieser Untersuchung bei Geschwülsten des IV. Hirn- 
ventrikels gern mit in den Kauf nimmt. Zeehuisen (Utrecht). 


Anna van Westrienen. Einige Fälle von Erythroedema. (Nederl. Tijdschr. v. 

Geneesk. 1925. I. S. 2964 — 2966.) 

Drei Fälle dieser in Amerika mit dem Namen »Pink disease« bezeichneten, in 
Australien als mit Pellagra verwandt angesehenen Erkrankung. In Übereinstim- 
mung mit letzterer Annahme war die günstige Wirkung der Vitamine. In einem 
Falle fanden sich im steril aufgefangenen Harn diphtheriebazillenähnliche, bei 
Züchtung von denselben abweichende, für Meerschweinchen harmlose Bazillen. 
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Charakteristisch waren die gleichmäßig geröteten, geschwollenen, schmerzhaften 
Hände und Füße, die Kinder waren lichtscheu, weinerisch und boten nebenbei 
leichte psychische Störungen dar. In sämtlichen Fällen lag neben Infektionen 
Ernährungsmangel vor. Zeehuisen (Utrecht). 


L. Schönbauer und L. R. Whitacker. Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß des vegetativen Nervensystems auf die Wundheilung, unter besonderer 
Berücksichtigung traumatischer Magenläsionen. Mit 2 Abbildungen im Text. 
(Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. 
Hft. 4.) 


Bei Hunden heilen traumatische Defekte der Magenschleimhaut schneller aus, 
wenn gleichzeitig an der zuleitenden Arterie die Sympathektomie ausgeführt wird. 
Es wird angeregt, diesen Eingriff auch in Fällen von hochsitzendem, nicht resezier- 
barem Ulcus nach der üblichen chirurgischen Behandlung zu machen, mag diese 
nun in der Jejunostomie oder Gastroenterostomie bestehen. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


E. F. Müller (New York). The involuntary nervous system: an important factor 
in the body’s resistance. (Arch. of intern. med. 1925. Juni.) 


M. bespricht die Bedeutung des autonomen Nervensystems für die unspezi- 
fischen und spezifischen Widerstandskräfte, das nicht nur Reize vom Sitz der 
Infektion zum Knochenmark übermittelt, sondern auch die neugebildeten Schutz- 
stoffe sowie die Leukocyten zu jenem Sitz der Infektion leitet. Das Gefäßsystem 
bietet den hauptsächlichsten Maßstab für die Wirkungsart des autonomen Nerven- 
systems. Nur stimulierende Impulse werden dabei übertragen. 

F. Reiche (Hamburg). 





Nieren. 


Ph. Ellinger und A. Hirt. Zur Funktion der Nierennerven. (Arch. f. exp. Pathol. 

u. Pharmakol. Bd. CVI. S. 135. 1925.) 

Der Innervationsmechanismus der Harnausscheidung ist wesentlich kom- 
plizierter als man bisher annahm. Die Niere hat Nerven, welche die Harnmenge 
regulieren und solche, weiche die Harnzusammensetzung beeinflussen, ohne die 
Menge zu verändern. Versuche an Hunden und Kaninchen ergaben, daß die 
Splanchnici minores (besser Nervi renales superiores genannt) die Wasser- und 
Elektrolytausscheidung regeln, ohne Beeinflussung der übrigen Fixa, voraussichtlich 
durch Beeinflussung der Nierendurchbiutung, für die sie die Vasokonstriktoren 
darstellen. — Die unteren Grenzstrangfasern (Nervi renales inferiores) regulieren 
ohne Mengenbeeinflussung die Wasserstoffionenkonzentration, sie hemmen die 
Ammoniakbildung, die Gesamtsäure- und Phosphatausscheidung und fördern in 
geringem Maße die Gesamtstickstoffausfuhr. 

Der Splanchnicus major wirkt als Antagonist der unteren Grenzstrangfasern. 
Er reguliert ebenfalls ohne Mengenbeeinflussung die Wasserstoffionenkonzentration, 
fördert die Ammoniakbildung, die Gesamtsäure- und Phosphatausschwemmung 
und hemmt, zum Teil beträchtlich, die Gesamtstickstoffausscheidung. Der Vagus 
besitzt einen Einfluß auf die Wasserausscheidung, ohne daß der Mechanismus 
völlig aufgeklärt ist, und hemmt die Ausfuhr des Gesamtstickstoffs. (Zahlreiche 
Versuchsprotokolle.) Bachem (Bonn). 
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Hubert Kunz. Hypernephrom als Ursache spontaner Massenblutung ins Nieren- 
lager. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XX XVIIL 
Hft. 4.) 


Einzelfall, in dem die Blutung in das Nierenlager nicht groß genug war, um 
den Exitus zu erklären. K. akzeptiert die Erklärung von Lenk, der den fast stets 
bestehenden Meteorismus durch den Druck zu erklären versucht, den das Hämatom 
auf den Splanchnicus ausübt. Das schwere Krankheitsbild, bei dem die fortschrei- 
tende Darmlähmung zu Peritonitis führt, könnte so einheitlich erklärt werden. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


Löwenstein. Beitrag zur Ätiologie der Nierentuberkulose. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 29.) 


Durch die Methode der direkten Reinzüchtung gelingt der Nachweis, daß 
mindestens in der Ätiologie der Urogenitaltuberkulose säurefeste Bazillen der 
verschiedensten morphologischen, kulturellen und tierpathogenen Eigenschaften 
maßgebend sind. Neben dem Tierversuch ist auch die Reinkultur heranzuziehen, 
womöglich sollen aber beide Verfahren nebeneinander zur Anwendung kommen. 
Die Tuberkuline, welche im freien Handel erhältlich sind, sind für die Therapie 
der Urogenitaltuberkulose nicht zu empfehlen, weil sie nur den Wert einer nicht 
spezifischen Proteinkörpertherapie besitzen. Otto Seifert (Würzburg). 


F. L. Oudendal und J. P. L. Hulst. Doppelseitige Thrombose der A. renalis als 
Ursache einer klinisch nicht zu deutenden tödlichen Anurie. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1925. II. S. 41 —46.) 


Nach Besserung eines mit negativem Harnbefund einhergehenden Bronchial- 
katarrhs bei einer 67jährigen Frau wurde plötzlich eine Anurie festgestellt, welche 
innerhalb 2 Tagen die Dekapsulierung einer Niere veranlaßte. Während dieser 
Operation trat der Tod ein. Wegen Verdacht auf Vergiftung erfolgte Leichen- 
öffnung. Beide Nieren waren fast vollständig nekrotisch; Nierenbecken beiderseitig 
normal; ein sich in beiden Nierenarterien fortsetzender Thrombus der Bauchaorta 
hatte ein fast vollständiges ischämisches Absterben der Niere herbeigeführt, sð daß 
nur die oberflächliche, durch die Kapselgefäße versorgte Nierenschicht unversehrt 
war. Obgleich der Abschluß der Gefäße also nicht vollständig war, hatte de 
Funktion beider Nieren innerhalb sehr kurzer Zeit vollständig sistiert. Das Be- 
merkenswerte des — Syphilisproben negativ — Falles war die doppelseitige Fort- 
setzung der Thrombose in beiden Nierenarterien. In der linken Herzkammer fanden 
sich ebenso wie im Lignac’schen (1924) syphilitischen Falle gleicher Art throm- 
botische, mit der Herzwandung fest zusammenhängende gräulich-weiße Thromben. 
Verff. fanden in der Literatur keinen einzigen Fall autochthoner — nicht trauma- 
tischer bzw. operativer — Nierenarterienthrombose. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Beitzke. Zur Ätiologie der chronischen ————— (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 31.) 


Die Beobachtungen an zwei Fällen (21jähriger und 40jähriger Mann) machen es 
wahrscheinlich, daß eine chronische Amyloidnephrose noch zur Entwicklung 
kommen kann, wenn die sie verursachende Knocheneiterung schon jahrelang ab- 
geheilt ist, und daß auch die rezidivierende fibröse Pneumonie in der Entstehung 
der Amyloidnephrose eine Rolle spielt. Otto Seifert (Würzburg). 
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Dubois. Die Prognose der Schrumpfnieren. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 15.) 


Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu der Ansicht, daß die abso- 
luten Reststickstoff- und Ureumwerte nicht immer eine genügende Andeutung 
geben, um die nächste Zukunft von Kranken mit Schrumpfnieren voraussagen 
zu können. Besonders sieht man, daß zuweilen bei Pat. mit wenig erhöhten Rest- 
stickstoff- und Ureumwerten die tödliche Urämie nicht lange auf sich warten läßt. 
Ausnahmsweise trifft man auch Fälle an mit sehr hohen Reststickstoff- und Ureum- 
ziffern, wo der Zustand des Pat. längere Zeit gut bleibt. Ferner sieht man es 
diesen Kranken an, daß der Ureumgehalt eher erhöht ist als die Reststickstoffziffer. 

Bei absoluten Größen des Nicht-Ureumstickstoffes darf kein bestimmter pro- 
gnostischer Wert zuerkannt werden. Aus einem niedrigen Nicht-Ureumstickstoff 
allein darf man nicht auf eine günstige Prognose schließen. Ein hoher Nicht- 
Ureumstickstoffwert dagegen ergibt meistens eine ernste Prognose. Diese Er- 
scheinung hat indessen relativ wenig Wert, weil sie nur selten vorkommt. Die 
meisten tödlichen Urämien haben einen normalen Nicht-Ureumstickstoff. 

Der Indikangehalt findet sich in einigen Fällen erst später erhöht als der 
Ureumgehalt. Meistens geht die Zunahme des Indikangehaltes hier der Ver- 
mehrung des Reststickstoffes und des Ureums parallel. Daneben trifft man jedoch 
Fälle an, bei denen der Reststickstoff und das Ureum oder das Ureum allein erhöht 
sind, während der Indikangehalt normal ist. Hartwich (Halle a. S.). 


Karl Westphal. Untersuchungen zur Frage der Entstehungsbedingungen des ge- 
nuinen arteriellen Hochdruckes. I. Die paradoxe Geläßreaktion auf Abschnü- 
rung bei arteriellem Hochdruck. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 5 u. 6.) 


Vor, während und nach vollständiger Kompression des Brachialis durch die 
Riva-Roccimanschette — 1 Minute Dauer — Kapillarmikroskopie der Nagel- 
limbuskapillaren. 

Beim Hypotoniker bleibt im Gegensatz zum Verhalten des Gesunden nach 
Lösung der Binde die zu erwartende reaktive Hyperämie aus. Nur ganz kurzes 
rötliches Aufleuchten des Grundes des Gesichtsfeldes, dann nach wenigen Sekunden 
tiefe Blässe, Verschwinden der vorher gut sichtbaren Kapillaren, die erst nach 
Minuten wieder auftauchen, viel dünner als vorher; statt breiter Blutströmung 
eine schmale Kette von schnell sich jagenden Erythrocyten. 

Dies Bild: Erythrocytenflucht in abgeblaßten, schmalen Kapillaren, von 
denen zuerst nur etwa ein Drittel, später die Hälfte sichtbar werden, hielt etwa 
20 Minuten an; dann stellten sich allmählich wieder normale Verhältnisse ein. 

Es wurden 35 Hypotoniker und 35 andere Kranke untersucht (32 primäre 
Hypertonien, zum Teil wohl mit benigner Schrumpfniere, 2 sekundäre Schrumpf- 
nieren, 1 Glomerulonephritis bei Sepsis). 

Die oben beschriebene inverse Reaktion des Hypotonikers auf Andämisierung, 
Erschwerung der Erweiterungsfähigkeit der kleineren und kleinsten Gefäße, die 
auf den Reiz des andrängenden Blutes im Gegensatz zum physiologischen Ver- 
halten noch lange krampfhaft verengt bleiben, war nur in 6 Fällen verhältnismäßig 
kurzfristig, 10—15 Minuten, bei 7 nicht oder kaum vorhanden. 

Erklärung durch besondere Umstände (z. B. Dekompensation, »rote Hyper- 
tonie« Volhard’s mit abnorm weiten Kapillaren). 

Das ganze pathologische Phänomen der inversen Abschnürungsreaktion baut 
sich nach W. auf einer völlig anderen Dauereinstellung der Gefäße, besonders der 
Arteriolenmuskulatur, auf. 
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Nur grobe Reize, wie Nitroglyzerin, Fieber, sind imstande bei Dauerhype- 
tonikern den Verkürzungszustand der Gefäßmuskulatur zur Dehnung zu bringen. 
»Er ist gleich einer dauernden, fast maximal gleichbleibenden Sperrung, für di: 
der Vergleich eines Sperrhakens von Grützner den Zustand am treffendsten 
zeichnet.« Diese pathologische Sperrung des Hypertonikers bleibt meist dauernd 
auf einem gewissen Niveau, hier, in dieser anderen Einstellung des Tonus, liest 
das wesentliche Problem der Entstehung der Krankheit Hypertonie. 

ll. Experimentelle Erzeugung von arteriellem Hochdruck durch Cholesterin- 
fütterung beim Kaninchen. 

Bestätigung der durch Schmidtmann bekannten Tatsache, daß beim Ka- 
ninchen durch Cholesterinfütterung deutliche Blutdruckerhöhung ohne Zeichen 
einer Nierenerkrankung oder — wenigstens in den ersten Wochen — einer Arterio- 
sklerose hervorgerufen wird. 

Il. Über den Einfluß des Cholesterins auf die Kontraktionsfähigkeit des 
isolierten Arterienstreifens. Karl Westphal und Franz Hermann. 

Bei Anwesenheit von Cholesterin tritt eine bedeutend stärkere Kontraktion 
auf den Suprareninreiz ein und weist auch auf plötzlich einsetzende Sauerstoff- 
zufuhr hin; die Cholesterinkontraktion zeichnet sich aber nicht bloß durch eine 
intensivere Stärke, sondern vor allem durch eine längere Dauerwirkung aus. 

Verf. fand bei seinen Versuchen eine Aufnahme von Cholesterin in den Gefäß- 
streifen; hierdurch scheint ihm ein Weg zur Erklärung der gefundenen Phänomene 
gewiesen: »Seit Overton und Meyer kennen wir die große Bedeutung der Lipoide 
für die Zellmembran, besonders das Cholesterin spielt hier neben Eiweißkörpern 
und Lezithin eine wichtige physiologische Rolle. Außer dem Fett ist es im Orge- 
nismus die einzige nicht wasserlösliche Substanz, daher ist es imstande innerhalb 
des Körpers ausgesprochene Phasengrenzschichten mit starker Ausprägung aller 
»Oberflächeneeigenschaften zu bilden. . . . Zwischen dem Cholesterin und Le- 
zithin, den beiden für die Aufgabe der Membranbildung wichtigsten Lipoiden, 
besteht in vielem ein ausgesprochener Antagonismus; Lezithin ist hydrophil, es 
gewährt dem Wasser und den darin gelösten Substanzen den Durchtritt, das 
hydrophobe Cholesterin dagegen nicht. 

Die Befähigung zu erhöhter Kontraktionsbereitschaft der Muskelfasern ist 
bedingt durch gesteigerte Adsorption von hydrophobem Cholesterin an den Muskel 
fasergrenzschichten, wodurch stärkere Oberflächenwirkung und infolge der ab 
dichtenden, isolierenden Eigenschaften des Lipoids eine Erschwerung der Wieder- 
quellung und Dehnung erzeugt wird. Dauernd erhaltene Entquellung stellt nach 
dieser Theorie das Wesen der Tonussperre dar, als tonogene Substanz für den 
Gefäßmuskel ist das an seinen Oberflächen adsorbierte Cholesterin anzusehen. 

Fr. Schmidt (Rostock). 


Karl Westphal. Untersuchungen zur Frage der Entstehungsbedingungen des ge 
nuinen arteriellen Hochdrucks. IV. Cholesterin als tonogene Substanz der 
genuinen Hypertension im Zusammenspiel mit anderen Entstehungsbeäi® 
gungen. V. Die funktionelle Prüfung des Blutdruckes mit Adrenalin bei genuiner 
Hypertension und Nephrosen. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 5 u. 6) 


Die Vermehrung des Blutcholesterins bei Nephrosen, Gravidität, mechanisch 
bedingtem Ikterus führt nicht zu Hypertonus, weil in dem völlig andersgearteter 
chemisch-physikalischen Milieu keine Resorption in die Gefäßwand, keine Ent- 
quellung der Muskelfasern zustande kommt. Mengenbestimmungen an Gefäß 
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streifen bei Nephrosen und Hypertonien zeigen dies. Die bei Nephrosen, Ikterus 
geminderte, bei genuinem Blutdruck normale oder übernormale Adrenalinemp- 
Tindlichkeit sprechen hierfür. — Der Diabetes (mit Ausnahme des jugendlichen 
Unterdruckdiabetes), Gicht, Fettsucht, Krankheiten mit isolierten Gefäßspasmen, 
Migräne, Raynaud usw. zeigen Hypercholesterinämie. Niedrigen Cholesterinspiegel: 
gewöhnlich sekundäre Infektionskrankheiten und hypotonische Konstitution. Die 
Steuerung des Cholesterinstoffwechsels geschieht, wie beim Hypertonus öfter nach- 
weisbar, durch endokrine Drüsen: Keimdrüsen-, Schilddrüsensubfunktion. Ein 
arterieller Hochdruck entsteht nur unter gewissen begünstigenden Umständen des 
endokrinen Apparates, des vegetativen Nervensystems, des Ionenmilieus und bei 
intakter Herzkraft. Die Stoffwechselstörung Hypercholesterie kann verschiedener 
Genese sein: funktionelle Lebersperre (Gravidität), Lockerung der Zellwand- 
lipoide (Narkose, Nephrose?), Reaktion auf Infekte, primäre Störung des Fett- 
stoffwechsels (diabetische Lipämie), vielleicht gesteigerte Bindung an Serum- 
eiweißkörper. 

Für Ausbildung der Hypertension entscheidend: 1) Mengenverhältnis des 
Cholesterins zum Lezithin, das anscheinend bei genuiner Hypertension nicht 
zugunsten des Lezithins verschoben ist. 2) Verhältnis zu den Eiweißkörpern der 
Blutflüssigkeit. Die Menge des hydrophoben Cholesterins ist entsprechend dem 
hohen Albumingehalt bei genuiner Hypertonie relativ vermehrt. Unterstützend 
wirken die physiologischen Altersentquellung und die erhöhte Eindickung des 
Hypertonikerserums. — In der Gesamtkonstitution der Hypertoniker finden sich 
Tatsachen, die für eine Überdichtung der Membranen sprechen. Abnorme Ader- 
laßreaktion (Verzögerung des Eintrittes der Hydrämie, verlängertes Hydrämie- 
stadium), sthenischer Habitus mit guter Dauerleistung, Neigung zu Fettansatz, 
zu Hyperglobulie, geminderte Entzündungsbereitschaft. 

Der Versuch, auf die theoretisch gewonnene Anschauung einer cholesterino- 
genen Überdichtung der Gefäßwand hin, durch das Anion Rhodan und das Kation 
Kalium beim Menschen den erhöhten Blutdruck zu mäßigen, zeigt durch seinen 
ausgesprochenen Erfolg, besonders bei gleichzeitiger NaCl-Entziehung, wie ent- 
scheidend die Rücksicht auf den Ionenantagonismus ist, und wie stark quellende 
Substanzen die cholesterinogene Entquellung aufheben können. Fieber wirkt 
ähnlich, auch künstliches auf Schwefelinfektion. Die Cholesterinstoffwechsel- 
störung beim Hypertonus verlangt Berücksichtigung in der Therapie. 

Frz. Schmidt (Rostock). 


C. Schaap. Die Beziehung zwischen Angina und Pyelitis. (Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. 1925. 1. S. 2966—2969.) 


In einem rund 2 Jahre beobachteten Falle (4jähriges Kind) wurden gleich- 
zeitige Anfälle beider Erkrankungen — in den Intervallen bot der Harn keine 
Abweichungen dar und waren die Tonsillen nur leicht vergrößert — durch Er- 
öffnung und Ausräumung eines größeren erweichten Entzündungsherdes des 
Adenoids dauernd gehoben. Nur der erste Anfall verlief ohne Nierenerscheinungen; 
sämtliche nachfolgende Erkrankungen gingen mit Erscheinungen des Nierenbeckens 
einher. Indem eine sekundäre Infektion des letzteren ausgeschlossen war, soll die 
Entzündung desselben durch Ausscheidung etwaiger Bazillen oder Toxine ent 
weder mit dem Blut oder mit der Lymphe herbeigeführt sein. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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Stoffwechsel. 


P. Vogelenzang. Über die Kombination des Diabetes mellitus mit renaler GI ykosurie. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. S. 446—459.) 


Den Bezeichnungen renaler Diabetes und Diabetes innocens wird vom Veri. 
der Name renale Glykosurie vorgezogen. Die Bailey’schen, Frank’schen und 
Lewis’schen, mit Nephritis vergesellschafteten Fälle gehen mit Blutzuckergehalt- 
steigerung einher, entsprechen nach Verf. nicht den Anforderungen renaler Gh- 
kosurie, indem nicht ohne weiteres die Blutzuckererhöhung als Folge der Nierer- 
affektion angesehen werden dürfte. Die mit Ausscheidung geringer Zuckermergen 
einhergehenden renalen Glykosurien sind nach Verf. relativ häufig; die mit großen 
Zuckerausscheidungen vergesellschafteten Fälle der Literatur sind nach Verf. 
zweifelhaft. Nach Vergleichung der Giykoseausscheidungskurven bei normalen 
Personen und Diabetikern werden die in der Literatur beschriebenen Fälle kritisch 
gesichtet; es ergab sich, daß ein Teil) derselben nicht genügend untersucht wurde; 
die übrigen, genau untersuchten Fälle boten fast ausnahmslos leichte Störungen 
des Kohlehydratstoffwechsels dar. Zwei eigene Fälle werden geprüft: bei ersterem 
fand sich Zuckerausscheidung bei unterhalb der nüchternen Norm liegendem 
Zuckergehalt; die Intensität der Giykosurie hatte einen mit der Kohlehydratzufuhr 
parallelen Verlauf, wie bei Diabetes. Die nach Kohlehydrataufnahme festgestellter 
Blutzuckerwerte boten eine höhere und länger anhaltende Steigerung als bei nor- 
malen Personen dar; der Gipfel trat auch später auf, In Fall 2 hatte die intensiw 
Giykosurie schon 3 Jahre gedauert, ohne irgendwelche Diätanordnung; noch immer 
eine vollständig normale nüchterne Blutzuckerzahl; dann leichte Azetonurx, 
letztere wurde bei Kohlehydratentziehung hochgradig. Auch bei diesem Pat. hielt 
die Zuckerausscheidung mit den gereichten Kohlehydratmengen gleichen Schritt 
Ein unterschwelliger Wert der Zuckerausscheidung durch die Nieren wurde auch 
nach nüchterner Insulinverabfolgung nicht vorgefunden (z. B. bei Blutzucker 0,054% 
wurde noch 0,6 g Zucker ausgeschieden). Die Belastungsproben stimmen in beiden 
Fällen mit den Strousse’schen überein, anderweitige Fälle fehlen in der Literatur. 
Die Prognose beider Fälle ist die gleiche wie diejenige des echten Diabetes; neben 
Komagefahr ist auch das Eintreten einer Steigerung der Nierendurchlässigkeit 
von Zucker zu befürchten. Zeehuisen (Utrecht). 


B. Sybrandy. Die Wirkung der Giykose und des Insulins bei Zuckerkranken und 
anderweitigen Personen. 110S. Inaug.-Diss., Utrecht, 1925. 


Im nüchternen diabetischen Blut war die Glykolyse geringer alsim nüchternen 
Blut normaler Personen; in beiden Blutarten gab es einen Glykolytischen und einen 
glykogenetischen Faktor; letzterer tritt im diabetischen Blut deutlicher hervor. 
Nach 50 g Glykose war die Glykolyse im nichtdiabetischen Blut schwächer, nach 
größeren Glykosemengen stärker als nüchtern; beim Diabetiker war die Glykolys 
nach 50 g Glykose in der Mehrzahl der Fälle höher als nüchtern. Nach Glykos 
bildet sich beim Nichtdiabetiker eine Abnahme des Blutzuckers durch Giykose- 
abgabe an die Gewebe, bei Diabetes ist trotz der relativen Erhöhung der Glykolyx 
diese Abgabe gering. Nach geringer Insulingabe (à 35 ccm) beim Nichtdiabetiker 
war die Glykolyse schwächer als nüchtern; andererseits war die Glykoseabgabe 
an die Gewebe gesteigert. Eine geringe Insulingabe hatte beim Nichtdiabetiker 
die gleiche Wirkung wie 50g Glykose; bei Diabetikern erfolgte nach größere 
Insulingabe zunächst eine Erhöhung der Glykolyse gegenüber nüchtern; erst dann 
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zeigt sich eine Glykoseabgabe in die Gewebe. Eine Kombination von Glykose und 
Insulin führt beim Nichtdiabetiker eine geringe Glykosezunahme, andererseits eine 
Steigerung der Zuckerabgabe an die Gewebe herbei; beim Diabetiker zum Teil 
eine Erhöhung der Glykolyse, dann eine Abnahme letzterer und Abgabe an die 
Gewebe. Giykose steigert den glykogenetischen Faktor beim Diabetes; nach 
Insulin ist derselbe nicht nachweisbar (herabgesetzt?). Nach Insulin allein ist 
beim Diabetes schließlich die Abfuhr der Glykose zu den Geweben größer als nach 
der Kombination Glykose-Insulin. Durch Vorerwärmung bis auf 45—46° C tritt 
das Vorhandensein eines glykogenetischen und eines glykolytischen Faktors 
deutlich hervor; beim Diabetiker wird letzterer durch Glykose herabgesetzt. Dieser 
giykolytische Faktor wird durch Insulin erhöht. Die Wirkung geringer Insulin- 
mengen bei Nichtdiabetikern führt Abfuhr der Glykose in die Gewebe herbei. 
Die Wirkung größerer Insulindosen bei Diabetikern ist zunächst Glykolyse, dann 
Förderung der Abfuhr der Glykolyse in die Gewebe. Es gibt eine allgemeine Glyko- 
lyse und eine Pankreasglykolyse; nur letztere ist bei Diabetes gestört. Das Wesen 
des Diabetes liegt nach Verf. in Abnahme der Glykolyse, Erhöhung der Glyko- 
genese, Abschwächung des Vermögens der Abgabe etwaiger Glykose an die Gewebe. 
Zeehuisen (Utrecht). 


S. E. de Jongh, E. Laquer und A. Grevenstuk. Über die Beziehung von Hyper- 
giykämie und Krampf nach Insulin. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
H. S. 552—556.) 


Der Barlting’sche hypoglykämische Komplex führte mit Unrecht zur An- 
nahme, daß die Blutzuckerherabsetzung das primäre und den übrigen Erschei- 
nungen gegenüber das ursächliche Moment wäre. Der Zusammenhang zwischen 
Krampf und Blutdrucksenkung ist kein einfacher Parallelismus, indem a. die 
immer durchgeführte Reinigung der Präparate blutzuckererniedrigende Wirkung 
nebst prozentuarisch ungleich weniger häufigen Krampfwirkungen erzeugt. Aus 
3000 Insulineichungen auf Kaninchen erhellt eine chronologische Abnahme des 
Prozentgehaltes der bei der Krampfgrenze wirklich Krämpfe bekommenden Ka- 
ninchen im Laufe von 1923 und 1924 von 96,5 bis auf 41%. b. Andererseits sprechen 
gegen den unauflöslichen Zusammenhang von Krampf und Krampfgrenze die 
relativ seltenen Fälle, in welchen oberhalb 0,45% Krämpfe festgestellt wurden. 
c. Die McCornick’schen Beobachtungen ergaben, daß Blutzucker und Krampf 
keinen gleichen Schritt halten. d. Durch Ca-Zufuhr schwinden (Mc Phedron 
und Banting) die Insulinkrämpfe ohne Beeinflussung des Blutzuckers. Zweifellos 
spielen beim Säugetierinsulin ebensowohl bei a. wie bei b. Verunreinigungen eine 
Rolle, sei es durch krampferregende, sei es durch krampffördernde Wirkung. Bei 
aus Fischpankreas hergestelltem Insulin gelten letztere Unregelmäßigkeiten wahr- 
scheinlich nicht. Schluß: Für die biologische Standardisierung des Insulins soll 
die Krampfwirkung nicht als Maßstab zur Abschätzung seines therapeutischen 
Vermögens verwendet werden. Zeehuisen (Utrecht). 


E. F. Müller, H. J. Wiener und R. P. Wiener. Über den Mechanismus der Insulin- 
wirkung. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 27.) 


Ein Depot von Insulin irgendwo im Körper wirkt wie ein stark angeregtes 
Pankreas durch nervöse Erregung steigernd auf die glykogenbildende Funktion der 
Leber. Diese nervöse Wirkung des Insulins besteht so lange, als das Insulindepot 
vorhanden ist; sie beginnt und endet auf parasympathischen Bahnen. Sie ist 
besonders stark, wenn das Insulindepot in einem Organ angelegt wird, das be- 
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sonders enge Beziehungen zum vegetativen Nervensystem hat, wie die Haut 
Sie ist geringer bei subkutanem Insulindepot und gleich Null bei intravenöser Gabe 
und bei Insulinverabreichung über die Verdauungswege. Die nervöse Insuli- 
wirkung hängt, im Gegensatz zur Hormonwirkung, von der Blutbahn, in de 
Zeiteinheit sehr wenig von der Dosis ab. Mit dem Beginn der Resorption de 
Insulindepots kommt es zu einer direkten Hormonwirkung des resorbierten Insuliæ 
im Blut und in den Geweben und damit zur Zerstörung des Insulins und zum Ab- 
klingen und Aufhören der nervösen Wirkung. Walter Hesse (Berlin). 








Inkretorische Drüsen. 


Harald Jessen. Gaswechselergebnisse bei Erkrankungen der Schilddrüse. (Mür- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 21.) 


Jeder Hyperfunktionszustand der Schilddrüse findet seinen getreuen Ausdruck 
in der Gaswechselsteigerung. Die höchsten Werte finden sich beim Morbus Bas- 
dow. Zwischen ihm und dem Hyperthyreoidismus läßt sich zahlenmäßig keire 
Grenze angeben. Die Frage, ob überhaupt ein hyperthyreoitischer Zustand vorliegt, 
kann durch die Gaswechseluntersuchung als unterstützendes diagnostisches Hilfs 
mittel beantwortet werden. Die postoperative Reaktion als Ausdruck der thyre- 
toxischen Wirkung macht sich in einer entsprechenden Gaswechselsteigerung be- 
merkbar, die stets über die vor der Operation festgestellte Steigerung hinausgeht. 
Psychische Erregung bewirkt eine Gaswechselsteigerung, die ebenfalls die patho- 
logische Steigerung übertrifft. Die Gaswechselbestimmung zeigt fortlaufend den 
Fortschritt der Heilung nach der Operation an. Die klinische Erfahrung, daß 
die Heilungsdauer sehr verschieden ist und prognostisch nicht bestimmt werden 
kann, findet ihre Bestätigung. Walter Hesse (Berlin). 


H. S. Pruys. Unterernährung und Schilddrüse. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl 
Indië LXV. 1. S. 19—36. 1925.) 


Ausführungen über die auf Java bei heruntergekommenen, mangelhaft er- 
nährten Insassen so häufige Subthyreoidie; Behandlung mit leichtverdaulichen 
Speisen und 1—2 EBßlöffel Lebertran; als Schilddrüsenpräparate bewährten sich 
Pranatabletten, 1—2 Stück täglich, gegen die Ödeme. 

Zeehuisen (Utrecht). 


M. Fournier (Montevideo). Syndrome hydropigtne et insuffisance thyroidienze. 
(Bull. acad. de med. Paris XCHI. S. 691. 1925.) 
Beobachtung einiger Hydropsfälle (eventuell mit Ascites) auf der Basis einer 
Schilddrüseninsuffizienz, welche durch Thyreoidin günstig beeinflußt bzw. geheüt 
wurden. Günther (Leipzig). 


Klein. Über Kropfhäufigkeit unter den Schulkindern eines Essener Industrie- 
bezirks, ihre Ätiologie und Bekämpfung. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 30.) 

Wie in vielen Städten Deutschlands ist auch im Essener Industriebezirk ein 
gehäuftes Auftreten von Jugendstrumen unter den Schulkindern festzustellen, das 
besonders stark bei der weiblichen Schuljugend zutage tritt. Schlechte wirtschaft- 
liche Verhältnisse in der Kriegs- und Nachkriegszeit, die ungenügende Zufuhr 
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jodreicher pflanzlicher und tierischer Nahrung in der Kost der Arbeiterbevölkerung 
im Gefolge hatten, des weiteren aus sozialen Gründen notwendige Verschickung 
von Schulkindern in kropfverseuchte Gebiete kommen als wesentliche ätiologische 
Momente für die Entstehung der »großen Schilddrüse« in hiesiger Gegend in 
Betracht. Mit der Besserung der sozialen Verhältnisse der werktätigen Bevöl- 
kerung des Industriebezirkes fallen die maßgebenden Faktoren für das Auftreten 
der Jugendstrumen fort, und damit wird auch die »große Schilddrüse« zum Ver- 
schwinden kommen, so daß sich eine allgemeine Kropfprophylaxe erübrigt. 
Walter Hesse (Berlin). 


Walter E. Dandy und Frederick Leet Reichert. Studies on experimental hypo- 
physectomy. 1. Effect on the maintenance of life. (Bull. of the John Hopkins 
hosp. Bd. XXXVII. Nr. 1. 1925. Juli.) 


Verff. haben die in der älteren Literatur vorliegenden, sich zum Teil wieder- 
sprechenden Befunde über die Lebenswichtigkeit der Hypophyse nachgeprüft, 
und sind zu folgendem Ergebnis gekommen. Die Ansicht, daß die Hypophyse ein 
lebenswichtiges Organ sei, konnten sie weder stützen noch widerlegen. Ebenso- 
wenig konnten sie den Nachweis erbringen, daß die bei den hypophysektomierten 
Tieren vor dem Tode auftretenden Symptome hypophysären Ursprungs seien. 

Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


Hans Kopf. Hypophyse und Raynaud’sche Krankheit. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 23.) 


Drei Fälle von Reynaud’scher Krankheit wurden in kurzer Zeit geheilt bzw. 
bedeutend gebessert durch Hypophysininjektionen. 2—3 Sekunden nach einer 
Hypophysininjektion tritt wieder Rotfärbung der Haut und Wiederkehr der 
Sensibilität ein. Es genügten 10 Hypophysininjektionen à I ccm mit Itägigen 
Pausen; hinterher wurden noch mehrere Wochen lang 3mal täglich 3 Hypophysin- 
tabletten genommen. Walter Hesse (Berlin). 


Walter Graubner. Die hypophysäre Kachexie (Simmond’sche Krankheit. (Zeit- 
schrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


Verf. sammelte diejenigen Fälle von pluriglandulärer Insuffizienz, bei denen 
ein Hypophysenbefund vorliegt, sowie die Fälle, bei denen die Diagnose auf hypo- 
physäre Kachexie anatomisch durch Hypophysenuntersuchung sichergestellt wurde. 
Die Symptomatologie ist ziemlich vage, je schneller der Verlauf, desto spärlicher die 
klinischen Erscheinungen. Das führende Symptom, hinter dem die anderen, wie 
Reduktion der Körpertemperatur, des Blutdruckes, der Pulszahl, die mannig- 
fachen trophischen Störungen zurückstehen, ist und bleibt die Kachexie. Inter- 
essant sind die Beziehungen zu den Keimdrüsen: Kastrationshypophyse undSchwan- 
gerschaftshypophyse. — Der Tod, wenn er nicht durch zwischentretende Krank- 
heiten herbeigeführt wird, erfolgt unter Krämpfen und Koma. Die Veränderungen 
des Seelenlebens zeigen die größte Variationsbreite; da der Krankheitsboden, der 
Charakter in jedem Fall verschieden ist, so gibt es eine lange Reihe von äußerster 
Stumpfheit bis zu den schlimmsten Erregungszuständen. Veränderungen im 
Sinne der senilen Demenz sind nicht festzustellen. — Die pathologische Anatomie 
stellt immer eine Zerstörung in der Hypophyse fest, sei es eine Blutung, eine Em- 
bolie, eine Eiterung, eine spezifische Entzündung, eine Cyste, einen Tumor, der 
die Funktion der Hypophyse beeinträchtigt. Das Endstadium ist immer ein binde- 
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gewebig verändertes Organ. Immer ist der Hypophysevorderlappen befallen, un- 
möglich aber ist es, eine der drei Zellformen zu beschuldigen. 
| Schmidt (Rostock). 


Scheer. Über die Einwirkung der Thymusdrüse und des Wachstumsvitamins auf 
das Wachstum. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 15.) 


Der Verf. kommt auf Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis, daß die Thymus- 
drüsensubstanz einen stark quellungsfördernden Einfluß auf Kolloide, z. B. Muskei- 
gewebe, ausübt. Eine ähnliche Wirkung hat das Wachstumsvitamin Funk. Au‘ 
dem quellungsfördernden Einfluß beruht vermutlich die Wirkungsweise dieser 
beiden Substanzen auf das Wachstum des Körpers. Aus dieser gemeinsamen Eigen- 
schaft ist neben anderen Momenten zu schließen, daß ein innerer Zusammenharz 
zwischen Thymus und Vitamin B besteht. Hartwich (Halle a. S.). 


Weyrauch. Kastration und Antikörperbildung. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. 

Hft.5 u. 6.) 

Der Autor gibt nachstehende Zusammenfassung: 1) Die bisherigen Versuchs- 
ergebnisse über die Frage: Innere Sekretion und Immunität sind noch sehr wider- 
sprechend. Zur Klärung der Verhältnisse erscheint die Darreichung von Orgar- 
präparaten weniger geeignet als die Exstirpation der in Frage kommenden Drüsen. 
Wegen beträchtlicher individueller Unterschiede der Tiere sind nur große Ver- 
suchsreihen beweisend. 2) An 33 kastrierten männlichen Kaninchen und ebenso- 
vielen Kontrolltieren wurde die Frage der Bildung von Hämolysinen, Agglutininen 
und Präzipitinen vergleichend geprüft. Es zeigte sich zu keiner Zeit nach de 
Operation ein Unterschied in der Höhe oder der Schnelligkeit der Antikörper- 
bildung zwischen beiden Gruppen. Schmidt (Rostock). 


Oskar W. Florin. Experimentelle Studie zur Pathologie der Tetanie. Die Bedeutung 
des Reststickstoffes. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie 

Bd. XXXVIII. Hft. 4.) 

Bei thyroparathyreoidektomierten tetanisierten Hunden zeigt sich als Folge 
der Behinderung des Abbaues der intermediären Stoffwechselprodukte einerseits 
eine regelmäßige Vermehrung des Reststickstoffs, andererseits eine Verminderung 
der Harnstoffmenge. Nach Chlorkalziuminjektionen fiel der Rest-N-Wert, und 
zwar Schritt um Schritt, mit der Besserung der klinischen Symptome, umgekehrt 
nahm die Harnstoffmenge zu. Die unvollständige Oxydation der nitrogenfreien 
Eiweißbestandteile ruft eine Oxalsäureanhäufung hervor, die durch Kalziumionen 
neutralisiert ausgeschieden wird. Der Kalkmangel bedingt die gesteigerte Erreg- 
barkeit. Die Erhöhung des Rest-N kann ceteris paribus als ein Symptom der 
latenten Tetanie verwertet werden. O. Heusler (Charlottenburg). 


Wohlgemut und Seo. Über experimentell erzeugte chronische Sympathikotogie Il. 

(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 

Die chronische Sympathikotonie der Versuchstiere wird aufgefaßt als die 
Folge einer leichten Schädigung der Langerhans’schen Inseln, bedingt durch 
Schrumpfungsprozesse in den Acini nach Unterbindung und Durchschneidung des 
Ductus Wirsungianus. Hartwich (Halle a. S.). 
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G. K. Schoep. Über die Bestimmung der osmotischen Resistenz roter Blutkörper- 
chen. 113 S. Inaug.-Diss., Utrecht, 1925. 


Die Brinkman’sche isotonische Phosphatlösung, in welcher Na,HPO, 2 aq. 
16,30 g und 2,18 g KH,PO, pro Liter enthalten sind (d. h. also 0,108 Molar Na,PO, 
2aq. + KHPO, im Verhältnis von 81, und 114; Gefrierpunkterniedrigung = 0,46, 
Puyu = 7,55), stellte sich als schwach hypertonisch heraus. Hämatokritische Be- 
stimmungen ergaben, daß Verdünnung derselben im Verhältnis von 90—95 er- 
forderlich war zur Beibehaltung des ursprünglichen Volumens der Erythrocyten. 
Die Phosphatlösung kann nicht als physiologisch angesehen werden, indem sie 
für die Erythrocyten nicht indifferent ist. Die bei unmittelbarer Auswaschung 
frischer Erythrocyten auftretende Resistenzzunahme ist nicht mehr nachweisbar, 
falls die Auswaschung nach 1—3stündigem Aufenthalt in der isotonischen Phos- 
phatlösung vorgenommen wird. Es liegen sogar taugliche Gründe vor zugunsten 
der Annahme, daß auch die Resistenzzunahme selbst nicht die Folge der Aus- 
waschung der hämolytischen Einflüsse der Membran, sondern der unmittelbaren 
Einwirkung der Phosphate ist, so daß die Phosphatlösung bei der Berührung mit 
den roten Blutzellen gleich die Widerstandszunahme auszulösen vermag, dann 
aber den Widerstand herabsetzt. Auch bei der Bestimmung der osmotischen 
Resistenz beeinflußten die verschiedenen hypotonischen Lösungen an sich die 
Erythrocyten derartig, daß der Grad der Hämolyse mit der Dauer der Einwirkung 
gleichen Schritt hielt. Die Phosphatlösung eignet sich also nicht zur genauen und 
zuverlässigen Bestimmung der osmotischen Resistenz. Die Methodik ist von der 
bekannten nicht abweichend, wird genau angegeben. 

Zeehuisen (Utrecht). 


A. Siegenbeek van Heukelom. Über die Messung roter Blutkörperchen nach der 
Pijper’schen Methode. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 1. S. 2818— 2828.) 


Pijper (Lancet 1924, August 23) verwendet das trockene Ausstrichpräparat 
als Diffraktionsgitter; durch letzteres hindurchgeführte parallele farblose Licht- 
bündel (1 cm Durchmesser war das Optimum) wurden mittels positiver Linse auf 
einem in ihrem Brennpunkt befindlichen Schirm projiziert. Es bildeten sich in 
dieser Weise auf dem Schirm eine Reihe von Spektren, deren Breite zum Teil ab- 
hängig ist von der Größe der das Gitter zusammensetzenden Blutkörperchen. Bei 
einem Blutpräparat bildeten sich farbige konzentrische Ringe, deren violette dem 
Mittelpunkt am nächsten liegen; die Grenze zwischen Gelb und Grün wurde auf 
dem Schirm markiert (2 = 0,55 u). Nach Pijper wird diese Erscheinung aus 
der durch das Licht an den Rändern der roten Blutzellen erlittenen Beugung der 
Lichtstrahlen gedeutet; die von Pijper zur Erklärung derselben aufgestellte 
Formel ist nach Bergansius zwar nicht richtig, entspricht dennoch besser dem 
Tatbestand als die von Bergansius aufgestellte kompliziertere Formel. — Ver- 
dünnung des Blutes mit Autoserum führte keine Veränderung des Durchschnitts der 
Erythrocyten herbei; sogar in den hochgradigsten Verdünnungen bleibt die Neigung 
zur Gruppenbildung beibehalten, so daß die geringsten Entfernungen der einzelnen 
Zellen nicht verändert sind. Vertauschung der Blutzellen durch Lykopodium- 
körner führte eine analoge Reihe konzentrierter Spektraringe herbei; durch Modi- 
fikation der Versuchsanordnung gelang es, die Grenze zwischen Gelb und Grün 
mit genügender Sicherheit festzustellen, so daß bei den undurchscheinenden 
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Lykopodiumkörnern ebenso wie bei den durchscheinenden Bilutzellen die Er- 
scheinung der Pijper’schen Formel entsprach. Ungeachtet des bisherigen Fehlens 
einer pitysikalischen Deutung wurde vom Verf. der klinische Wert derselben mit 
Hilfe einer einfachen optischen Bank verfolgt. Es wurde eine Tabelle hergestellt, 
in welcher die mittlere Größe von 1 Million roter Blutzellen abgelesen werden 
konnte. Bei der vom Verf. verwendeten 20 cm im Durchmesser haltigen Linse ent- 
spricht 1 mm Durchmesser des Spektrums 0,15 u; der gelbgrüne Ring des letzteren 
kann bis auf 1 mm genau gemessen werden. Auch mit Trocken- und Farbpräparatez 
konnten ebenso wie nach Price-Jones konstante Auskünfte erhalten werden. 
30 normale Männer ergaben 7,14—8,13 u, Mittel 7,85 u; 30 Frauen 7,6—8,5, 
Mittel 8,0 a; Scharlachkinder 7,83 bzw. 7,94, Kinder mit Ernährungsstörungen 
und Rachitis 7,2—8,1, Mittel 7,7 u, also etwas unterhalb der Norm Erwachsener; 
die erheblichen Differenzen zwischen den Auskünften des Verf.s und den Price- 
Jones’schen sind unverständlich, die übrigen Literaturangaben sind denjenigen des 
Verf.s gleichwertig. In 11 Fällen perniziöser Anämie waren die abgeschätzten 
Durchmesser 10—10,5 u; in einem Fall hämolytischer Gelbsucht 6,5 u. Bei 
schweren sekundären Anämien normale Werte mit nur einer Ausnahme. Bei 
über 70 anderweitigen Erkrankten konnte nur bei 5 ein abnormer — zu großer: 
8,2—8,7 u — verzeichnet werden. Ein deutlicher Tag-Nachtwechsel fehlte; ge- 
ringe Größenzunahme bei ausgiebiger Muskelanstrengung, Abnahme bei durch 
forcierte Atmung (5 Sekunden) erzeugter Apnöe. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Brouwer. Über den Einfluß des Biutserums auf Agglutinierungserscheicwmgen 
in Blut und Milch. (Nederl. Tijschr. v. Geneesk. 1925. II. S. 28—34.) 


Die »Aufrahmung« der Milchfettkügelchen ist der Senkung der Erythrocytes 
in einem Blutplasma oder Blutserum vollständig analog; beide verlaufen je nach 
den verschiedenen Tierspezies, sowie bei der Milch verschiedener Individuen der 
nämlichen Tiergattung, in verschiedener Weise. Hekma fand, daß die Aufrahmung 
der Milch durch Zusatz von 1—5% Pferde- oder Rinderblutserum sehr gefördert 
wurde, und daß das agglutinierende Agens sich, in Analogie mit dem Blut, in 
der Globulinfraktion findet. Durch fraktionierte (NH,) SO,-Sättigung wurde das 
Globulin des Rinderserums in das die Aufrahmung hochgradig fördernde Eugk- 
bulin und in das dieselbe kaum fördernde Pseudoglobulin gespalten. Diese Wit- 
kungen sind denjenigen bei roten Blutzellen ähnlich. Im Blut neugeborener Kälber 
fehlte die Euglobulinfraktion fast vollständig. In Übereinstimmung mit diesem 
Umstand wird die Aufrahmung der Milch durch das Blutserum nüchterner Kälber 
nicht gefördert. Zeehuisen (Utrecht). 


M. Thomas. Die Suspensionsstabilität des Blutes in den Tropen. (Geneesk. Tijdschr. 
v. Nederl. Indië LXV. 2. S. 157—172. 1925.) 


In einer 2 ccm haltigen Spritze wird 0,4 ccm einer 5% igen Na. citricum- 
Lösung eingeführt; Venapunktion, Blutaufsaugung bis zu 2 ccm; der Inhalt in 
kurzer Reagenzröhre 2mal ausgeschüttelt, dann in 2 ccm haltiger Pipette bis m 
Teilstrich 1, die Pipette in senkrechter Haltung in einem mit Kautschuk aur 
gekleideten Rahmen, so daß die untere Öffnung luftdicht abgeschlossen, die 
obere durch einen schmalen Spalt mit der Außenluft in Verbindung geblieben ist 
Schlüsse: Die Europäer haben die gleiche Senkungsgeschwindigkeit im gemāBßigtes 
und im heißen Klima; dasselbe ist bei vollständig gesunden Malaien der Fal 
Schon chronische Malaria oder Ankylostomiasis führt zur Zunahme der Geschwir- 
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digkeit; diese Erhöhung hält keinen gleichen Schritt mit dem Grade der Anämie. 
Es handelt sich also nicht um eine Rasseneigenschaft, sondern um den Umstand, 
daß vollständig normale Malaena höchst selten sind. Diagnostisch und prognostisch 
erscheint die Senkungsprobe wertvoll. Zeehuisen (Utrecht). 


Axel Westman. Morphologische Blutveränderungen nach radiologischer Behar. dlung 
von Uterus- und Mammakarzinom. (Acta radiologica vol. IV. fasc. 3. 1925.) 


Verf. gibt zuerst einen Rückblick auf frühere tierexperimentelle wie klinische 
Arbeiten über Blutveränderungen nach radiologischen Behandlungen. 

Das eigene Material des Verf.s besteht teils aus Fällen mit Cancer uteri, die 
zumeist eine Radiumbehandlung erhalten hatten, teils auch aus Fällen, welche, 
wegen Cancer mammae operiert, prophylaktisch eine Serie Röntgenbestrahlungen 
als Nachbehandlung bekamen, wobei im Laufe von 7—14 Tagen annähernd 
1 HED auf 7 Feldern gegeben wurde. 


Die Uteruskarzinomfälle wurden in vier Gruppen eingeteilt: 

1) Fälle mit klinisch guter Prognose und gutem Ausgang; 

2) Fälle mit klinisch guter Prognose und schlechtem Ausgang; 

3) Fälle mit klinisch schlechter Prognose und gutem Ausgang; 

4) Fälle mit klinisch schlechter Prognose und schlechtem Ausgang. 


Die Blutuntersuchungen dieser Fälle haben gezeigt, daß die roten Blutkörper- 
chen und das Hämoglobin nur unbedeutend durch die therapeutischen Strahlen- 
dosen beeinflußt werden. Die Zahl der weißen Blutkörperchen stieg unmittelbar 
nach den Behandlungen an. Diese Zunahme war durch eine Vermehrung der 
Anzahl der neutrophilen und polynukleären Zellen bedingt. Die Leukocytose 
hielt 1—2 Tage an und wurde dann von einer mehr oder minder starken Leukopenie 
abgelöst, die durch ein Heruntergehen der Zahl der polynukleären Zellen wie der 
Lymphocyten verursacht war. Monocyten, eosinophile und basophile Zellen haben 
nur kleinere und nicht charakteristische Variationen aufgewiesen. 1 Monat nach 
Abschluß der Behandlungsserie waren die Blutschäden in den meisten Fällen re- 
pariert. Bei den ungünstig verlaufenden Fällen sind Blutveränderungen von 
ähnlichem Typ, wie die Bestrahlung sie hervorrief, aufgetreten, sobald sich Rezidive 
und Kachexie einstellten. 

Die Cancer mammae-Fälle wurden in zwei Gruppen eingeteilt: 1) Fälle mit 
günstigem, 2) Fälle mit ungünstigem Ausgang. In beiden Gruppen stellte sich 
im Anschluß an die Bestrahlungen nach kurzdauernder initialer Leukocytose eine 
Leukopenie ein, die in der Mehrzahl der Fälle hochgradig war und durch eine Ver- 
minderung der Zahl Neutrophiler wie der Leukocyten verursacht wurde. Der 
Blutschaden war in den günstigsten Fällen erst nach 3—5 Monaten repariert, in den 
ungünstigen erwies er sich als irreparabel. 

Die primäre Leukocytensteigerung im Anschluß an die Behandlungen ist nach 
Ansicht des Verf.s auf mehrere Ursachen zurückzuführen. Eine von diesen ist die 
von den behandelten Tumoren ausgehende Toxinwirkung, eine zweite durch ge- 
wisse Gefäßreflexe bedingte Veränderung der Blutverteilung im Organismus. Die 
Leukopenie ist eine Folge von Schäden an den blutbildenden Organen. Besonders 
empfindlich ist das Iymphatische System. Das Studium der Schäden, die sich 
an diesem zeigen, kann eine Leitschnur für die Prognosenstellung geben, insofern 
als eine nach den Behandlungen entstandene und bestehenbleibende Lympho- 
penie auf einen ungünstigen Ausgang deutet. Hartwich (Halle a. S.). 
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A. F. Bernard Shaw. A study of the haemoclasic crisis test for liver function. (Bri. 
med. journ. no. 3359. p. 914. 1925. Mai 16.) 


Die hämoklasische Krise als Funktionsprüfung der Leber entbehrt der thec- 
retischen Grundlage und hat auch praktisch keine Bedeutung. Während der Ruh 
schwankt die Zahl der Leukocyten beträchtlich. Die Einführung von Milch, Kaserr, 
Butter, destilliertem Wasser oder Kälteapplikation beeinflußt die Leukocytenkurnt 
nicht viel anders, als es die physiologischen Variationen während der Ruhe tur. 
Eine einzige Zählung vor Anstellung der Probe entspricht daher niemals einer. 
Gleichgewichtszustande. E. Leschke (Berlin). 


A. Lichtenstein. Über die Beziehung zwischen Urobilinbildung und Blutzerse- 
zung (11.). (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2648—2653.) 


Die Formel des Hämoglobinstoffwechsels und der Blutzerstörungsindex werden 
bei zwei Fällen von hämolytischem Ikterus und acht perniziösen Anämien verfolgt 
In ersteren hielten Besserung des Allgemeinbefindens und Rückgang sämtlich! 
auf die Blutzerstörung sich beziehenden Zahlen gleichen Schritt; ebenso bessert 
sich bei Abnahme dieser Zahlen das Allgemeinbefinden. Im zweiten Falle war dx 
Resistenz der Erythrocyten nicht verändert, was in einer Minderzahl der Fälk 
zutrifft; die bei dieser Pat. vorliegende hochgradige Blutzerstörung ging nur m 
Anfang der Beobachtungsperiode mit Urobilinurie einher; das Vermögen der Leber 
zur Umwandlung des Hämoglobins in Bilirubin, ohne daß Urobilin in den großer. 
Kreislauf hineingerät, war offenbar groß; im Gegenteil wären die Fäces urobili 
reich. Es stellte sich heraus, daß Milzexstirpation nur bei sich als Hyperbilirubin- 
ämie und erhöhter Blutzerstörungsindex äußernder Erhöhung der Hämolyse mit 
Erhaltensein des Regenerationsvermögens des Knochenmarks indiziert ist. Nach 
obigen Grundsätzen sind Enttäuschungen bei der Spienektomie möglichst zu um- 
gehen. Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. van Walsem. Das native Biutpräparat. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 192. 

I. S. 2660 — 2664.) 

Der Einfluß der Zusammensetzung des Blutes auf die Technik des mikro- 
skopischen Präparates wurde bisher vernachlässigt. Verf. geht von normalem 
“ Blut aus, indem die Verwendung der Einhandlanzette die Herstellung zahlreicher 
Präparate von derselben Person ermöglicht. Aseptik der Fingerkuppe mittel 
10%igem Thymolalkohol und Äther; ein sehr leicht schnürendes Stauungsbändchen 
fördert die schnelle Bildung kleiner Blutstropfen. Die Blutplättchen sollen einzeir 
gesehen werden, sämtliche Erythrocyten einzeln flach liegen. Der kleine Blut: 
tropfen wird mittels Objektträger der Fingerkuppe entnommen und mit Deckglas 
überzogen. Der Objektträger soll vorher abgekühlt werden dadurch, daß auf der 
unteren Fläche desselben ein Filtrierpapierchen angeklebt und vor dem Gebrauch 
mit Chloräthyltropfen befeuchtet wird; das Papier wird vor der Besichtigung de: 
Präparates mit dem Messer entfernt; Ölimmersion. Etwaige Verdünnung des 
Blutes kann mittels gerinnungshemmender Lösungen (NaCl + Nitras Naetricus 
áà 0,5 g; 100aq.) erfolgen; besser bewährt sich indessen die Abkühlungsmethok: 
letztere ist bei hydrämischem Blut unnötig. Zeehuisen (Utrecht). 


E. Zeman (Brünn). Pathogenese des hämolytischen Ikterus. (Casopis lekarın 
ceskych 1925. no. 24.) 
In der Pathogenese des hämolytischen Ikterus fällt die Hauptrolle der Mil 
und dem retikuloendothelialen Gewebe zu, Unter gewissen Umständen (Dispo- 
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sition) können auch hämolytische Gifte endogenen und exogenen Ursprungs das 
Syndrom des hämolytischen Ikterus hervorrufen; nur verschwindet dieser, sobald 
die Ursache wegfällt. 

Alle blockierten Tiere starben nach verhältnismäßig kurzer Zeit. Bei mit 
kolloidalem Silber blockierten Kaninchen ließe sich der Tod durch schwere, durch 
die Blockade verursachte Störungen des Organismus erklären (Nekrosen in der 
Leber u. a.), doch fehlten solche bei der Blockade mittels kolloidalen Eisens. Der 
Autor erklärt den auffallend rasch eintretenden Tod durch eine verminderte 
Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die ihn befallende Infektion und glaubt, 
daß dieselbe durch Blockade des retikuloendothelialen Gewebes bedingt ist. 

G. Mühlstein (Prag). 


S. van Creveld. Icterus neonatorum. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. 
S. 2835 — 2849.) 


Die Häufigkeit der gutartigen Gelbsuchtsform Neugeborener beträgt un- 
gefähr 80%. Mehrere Erscheinungen gewöhnlicher Gelbsucht fehlen; selten sind 
die Skleren ergriffen; auch die ikterische Färbung der Haut ist ungleichmäßig; der 
Harn enthält keinen gelösten Gallenfarbstoff; der Puls ist nicht verlangsamt, die 
Gallengänge sind normal, die Bauchorgane besonders schwach ikterisch. Von 
den fünf Auffassungen über die Ätiologie wird die Infektionstheorie verworfen; 
die Quincke’sche über das Persistieren des Ductus venosus Arantii nach der Ge- 
burt, die YIppö-Hirsch’sche »physiologischea Anschauung, die Theorie der erhöhten 
Blutzerstörung und sekundären Bildung des Bilirubins im Organismus des Neu- 
geborenen, die Schick’sche Annahme etwaiger Zerstörung mütterlichen Blutes 
werden kritisch ausgeführt. Zugunsten der Quincke’schen Theorie soll der weitere 
Ausschlag histologischer Untersuchungen abgewartet werden; bei der Yippö- 
schen steht die Bestätigung der Annahme über etwaige funktionelle Unreifheit der 
Leber durch die physisch-chemische Zerstörung des Blutes etwaiger Neugeborener 
und das Verhalten dieses Blutes dem Gallenfarbstoff gegenüber noch aus, obschon 
die Annahme einer mangelhaften Leberfunktion manches für sich haben dürfte; 
nebenbei möchte vielleicht eine Prüfung der Permeabilität der Blutgefäßwandung 
bei Neugeborenen zur Aufklärung beitragen. Die Frage, warum es trotz gleicher 
Ausscheidungsverhältnisse des Gallenfarbstoffs und geringer Schwankungen im 
Grade der Bilirubinämie das eine Mal sicher, das andere gar nicht zur Ausbildung 
der Gelbsucht komme, wäre dann leichter zu lösen. Zum Schluß steht die schwierige 
Frage über das Vorkommen, die Bedeutung und den Umfang traumatischer Blu- 
tungen bei normalen Neugeborenen in Beziehung zur Entstehung des Icterus 
neonatorum, so daß hier manche Frage der experimentellen Forschung zugäng- 
ich ist. Zeehuisen (Utrecht). 


C. D. de Langen und E. R. A. Luyke Roskott. Beiträge zur Kenntnis des Verhaltens 
zwischen Erythrocyt und Malariaparasit. (Er liegt auf und nicht in den roten 
Blutkörperchen.) -(Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indië LXV. 2. S. 141 —149. 
1925.) 


Die Streitfrage zwischen Laveran und Schaudinn wird vom Verf. im 
älteren Laveran’schen Sinne beantwortet. Die Wahrscheinlichkeit dieser Auffas- 
‚sung erhellt nach Verf. aus dem Studium des nativen Blutpräparates, insbesondere 
als Randschicht eines hängenden Tropfens, und zwar bei Seitenansicht. Die 
typische Randstellung der Tropikaringe ist nach Verff. der erste Anfang des Ein- 
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tritts in die Blutzelle.. Manchmal findet man einen hellgefärbten Parasiten 21 
der oberen Seite des flachliegenden Erythrocyten, einen mattgefärbten an d&r 
unteren Fläche desselben. Verff. beseitigten das Lezithin von der Blutzelk durch 
Auswaschung und Zentrifugierung des Blutes mit genau balancierter Warmblüter- 
Ringerlösung: NaCl 0,7, NaHCO, 0,18, KCI 0,02, CaCl, 6 aq. 0,02%, mit 7,2 pg. 
In der abzupipettierenden Waschflüssigkeit kann das Lezithin leicht nachgewiese 
werden; dieselbe bot negative Hämoglobin- und Eisenreaktion dar. Auswaschung 
von Malariablut ergab, daß die Mehrzahl der Parasiten von den Erythrocyte: 
losgelassen wurde; gelöste freischwebende Parasiten konnten im hängenkt 
Tropfen nachgewiesen und gefärbt werden. Die Malariaparasiten finden sit 
während ihrer Entwicklung außerhalb der Erythrocyten oder in der dieselkt 
überziehenden Lipoidmembran; für die Tertiana, sowie für das sich entwickeln 
Quartanastadium, ist dieser Schluß sichergestellt; der Tropikaring fixiert sicb 
fester. Für die Methodik vgl. das Original. Zeehuisen (Utrecht). 


Walter Robitschek. Über Haematoporphyria congenita. (Zeitschrift f. klin. Me 
dizin Bd. CI. Hft.5 u. 6.) 


Was die Bildung des Hämatoporphyrins anlangt, so liegen zwei Möglichkeiten 
vor: die analytische Hämatoporphyrinentstehung bei gesteigertem Hämogkbis- 
gehalt; das Spaltungsprodukt Hämatoporphyrin wird infolge überreichlichen Ar 
gebotes nur unvollständig weiter abgebaut, zum großen Teil aber unverändert 
ausgeschieden; dieser Anschauung gegenüber wird (von Günther) die Möglichkeit 
einer gesteigerten Hämatoporphyrinsynthese aus niedrigeren Bausteinen ( Hamo 
pyrroloder Biliverdinsäure) betont. Es wäre alsdann Bilirubin die Muttersubstanz, 
aus der durch Ferment- oder Darmbakterienwirkung Hämatoporphyrin gebildet 
wurde. Die tägliche Bilirubinausscheidung beträgt bei Gesunden etwa 0,5g; di 
Hämatoporphyrinmenge in Günther’s Fall 0,4. Besteht Günther’s Anschauung 
zu Recht, so müßte die im Stuhl ausgeschiedene Urobilinogenmenge stark ver- 
mindert sein, da ja der größte Teil der Gallenfarbstoffe zur Bildung von Hämatr 
porphyrin verwendet würde. 

Verf. hat in seinem Fall von H. congenita quantitative Urobilinogenbestin- 
mungen zum erstenmal vorgenommen; sie ergaben den vollständig normakı 
Wert von 0,13g; dies Ergebnis spricht für die analytische Theorie der Hämat- 
porphyrinentstehung; ferner hat Verf. im Harn Eisenanalysen ausgeführt, dabei 
eine Durchschnittstagemenge von 8,5 mg gefunden, die, hoch über dem Normal 
wert liegend, für gesteigerten Hämoglobinzerfall spricht; übrigens sanken in ds 
Fall auch während der Beobachtungszeit die Erythrocyten- und Hämoglobinwert 
in mäßigen Grenzen. 

Als Ort der Hämatoporphyrinbildung wird das hepato-lienale System be- 
zeichnet. Frz. Schmidt (Rostock). 


E. S. Mills. Hourly hemoglobin variations in anemias. (Arch. of intern. me. 

1925. Juni.) 

Die bei Gesunden beobachteten stündlichen Schwankungen des Hämogkbir 
gehalts des Blutes treten auch, wenn auch in geringerem Maße, bei Anämien aif, 
doch können die stündlichen Variationen der mittleren Erythrocytengröße be 
trächtlich sein. In einem Bruchteil der Fälle ließen sich sichere Beziehung? 
zwischen dem Prozentsatz des Blutrots und der Zelloberfläche feststellen. 

F. Reiche (Hamburg). 
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F. V. Novák und O. Stanci (Weinberge). Experimente mit Radiumemanation an 
Tieren. (Casopis lékaruv ceskych 1925. no. 16. p. 608.) 


Die Autoren ließen zehn Meerschweinchen Radiumemanation in großen 
Mengen einatmen. Die Veränderungen betreffen vorwiegend die weißen Blut- 
körperchen — es tritt eine riesige Leukopenie ein —, während die roten Blutkörper- 
chen ein schwankendes Verhalten in bezug auf ihre Zahl aufweisen. Die morpho- 
logischen Veränderungen der Leukocyten sind nicht scharf zu fassen, weil das 
Bild durch eine bald hinzutretende Bronchopneumonie verwischt wird. Ob letztere 
eine Folge der Blutveränderungen oder der Einatmung der Emanation ist, können 
die Autoren nicht entscheiden. Wahrscheinlich setzen die Blutveränderungen die 
Resistenz des Organismus herab, worauf sich die Bronchopneumonie hinzugesellt. 


G. Mühlstein (Prag). 


Rudolf Bautz. Beitrag zur Frage der »Agranulocytosis«. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 29.) 


Bei der Agranulocytosis handelt es sich um ein schweres Krankheitsbild, das 
sich durch Dysfunktion des leukopoetischen Systems auszeichnet. 

Die Agranulocytosis geht mit schweren nekrotisierend-gangränösen Prozessen 
einher, die vornehmlich die Rachenorgane, jedoch auch andere Schleimhäute und 
die Haut befallen und sekundär zu einer Bakteriämie führen können. 

Sie befällt männliche und weibliche Individuen verschiedener Lebensalter. 

Die Prognose ist nach den bisherigen Beobachtungen meist infaust. Ob es 
wirklich leichtere Formen der Krankheit gibt, kann als wahrscheinlich ange- 
nommen werden. (Bisher nur zwei Beobachtungen von Lauter, Ehrmann 
und Preuss.) 

Die Therapie war bisher erfolglos. Beachtung verdient Neosalvarsan oder 
Bluttransfusion. 

Die Ätiologie ist unklar. Berechtigt ist die Annahme, daß es sich um eine 
primäre Erkrankung des leukopoetischen Systems handelt. Vermutet wird, daß 
diese auf infektiöser Basis bei besonderer Disposition eintritt. Die Eintrittspforte 
der ersten Infektion ist nicht sicher bekannt, mag aber wohl des öfteren in den 
Rachenorganen zu suchen sein. Walter Hesse (Berlin). 


J. Sabrazès. Taux élevé des mastzellen après radiothérapie efficace des leuc&mies 
myéloides. Eosinophilie post-radiotherapique des leucémies lymphogènes, 
(Bull. acad. de méd. Paris XCIII. S. 748. 1925.) | 


Beschreibung eines Falles Iymphatischer Leukämie bei 39jährigem Pat. Blut 
46 100 Leukocyten, Lymphocyten 95%, Neutrophile 0,5%. Nach Röntgentherapie 
Zahl der weißen Zellen auf 3480 gesunken; Lymphocyten 10, Monocyten 17, 
Neutrophile 46, Eosinophile 25, Mastzellen 2%. Günther (Leipzig). 


W. Steinbrinck und J. Stukowski. Über einen Fall von chronischer myeloischer 
Leukämie mit Hauterscheinungen bei Jugendlichen. I. Klinisch-hämatologische 
Mitteilung. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


Die Hautaffektion bestand in subkutanen Hämatomen, denen ein urtikaria- 
artiger Ausschlag folgte und späterhin stark juckende, wenig über die Oberfläche 
erhabene, stecknadelkopf- bis linsengroße Knötchen mit harter Spitze von braun- 
roter Farbe. Die größeren gehen in resistente Bläschen über mit dicker brauner 
Kruste von harter, aber nicht hornartiger Konsistenz. Beginn dieses letzteren 
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Exanthems an den Streckseiten der Extremitäten, später Verbreitung über diz- 
selben. Die Untersuchung des Bläscheninhaltes ergab meist Leukocyten IH und IV, 
etwas weniger I, und Promyelocyten, ganz vereinzelt Myeloblasten. — Für di: 
Entstehung der Hauterscheinungen kommen nach den Autoren zwei Möglichkeite: 
in Betracht: 1) Bei den unspezifischen kommt es auf Grund entzündlicher od 
sonstiger Reize zur Exsudation von Blutelementen, die natürlich, da sie bei eines 
Leukämiker auftreten, alle Stufen der weißen Biutzellen umfassen können; zumal, 
da das geschädigte Gefäßsystem durchlässiger ist und auf Reize stärker reagiert. - 
2) Ergibt sich eine Möglichkeit aus dem Wesen der myeloischen Leukämie ak 
einer Gewebserkrankung, bei der das gesamte vorhandene myelopotente Geweb- 
system beteiligt sein kann im Sinne des Wiedererwachens der hämatopoetischen 
Funktion der betreffenden Organe — eines biologischen Atavismus. Die Ver- 
änderungen können demnach überall dort auftreten, wo eben dies für den leukäm- 
schen Reiz adäquate Gewebe vorhanden ist; so erklärt es sich, daß wir auch im 
Binde- und Fettgewebe myeloleukämische Herde antreffen, deren Histogenex 
sich immer wieder durch das ubiquitäre von Endothel bzw. Adventitiazellen ode 
anderen mesenchymalen Elementen erklären läßt. Bestätigt wird diese Möglich 
keit neuerdings noch durch die Untersuchungen Herzog’s und Oeller’s. Letztere 
sah tierexperimentell direkte Umwandlung von Endothelzellen in echte poly- 
nukleäre Leukocyten. Frz. Schmidt (Rostock). 


E. Moschkowitz (New York). An acute febrile pleiochromic anemia with hyalize 
thrombosis of the terminal arterioles an capillaris. (Arch. of intern. med 
1925. Juli.) 

Der eine klinisch und anatomisch bislang unbekannte Erkrankung darstellen& 

Fall betraf ein 16jähriges Mädchen; sie verlief in 14 Tagen hochfieberhaft und 
unter starker Erythrocytenverminderung — bis auf 1 120000 bei 40%, Ham 
globin — bei Leukocytose bis 12 600 (65% gelapptkernige weiße Zellen) und 19 0W 
letal, Blutkulturen blieben steril. Auffallend waren bei der Sektion die auge 
dehnten hyalinen Thrombosierungen der Endarteriolen und Kapillaren in Her 
und Nieren, weniger in Leber und Milz. F. Reiche (Hamburg). 


D. van Vugt. EinFalltödlicher Menstrualblutung. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1925. II. S. 352—354.) 

Die zweite Menstruation eines 16jährigen Mädchens führte zur tödlichen Ver- 
blutung. Es war erbliche Lues im Spiele. Vor 1 Jahr lag Mangel an Blutplättchen, 
Verlängerung der Gerinnungszeit des Blutes vor; es handelte sich damals am 
Epistaxis und um Unterhautblutungen, letztere nach unbedeutenden Traumats 
einsetzend. Genitalien nichts Besonderes. Auch die Mutter hatte an profusen 
Menstruationen gelitten. Die Diagnose wurde auf die Frank-Katznelson’sche chro- 
nische thrombopenische Purpura oder Pseudohämophilie gestellt. Inwiefern dx 
angeborene Syphilis bei dieser Erkrankung ätiologisch in Betracht kommt, stedt 
noch aus. Zeehuisen (Utrecht). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wole 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 

Ms nn ende En 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Kombinierte Silizium-Kreosottherapie 


bei Erkrankungen der Lunge. 
Von 


Oberstabsarzt a. D. Dr. B. v. Hahn, 


Facharzt für Lungenkrankheiten in Berlin. 


Die Therapie der Tuberkulose besteht, wenn wir von chirurgischen 
Eingriffen absehen, aus vier Komponenten. Diese sind, ihrem Wesen 
nach, immunbiologisch, chemotherapeutisch, physikalisch und di- 
tetisch und vermögen sich gegenseitig zu unterstützen. Von den teil- 
weise noch umstrittenen immunbiologisch-spezifischen und den in 
ihrer Wirksamkeit allgemein anerkannten physikalischen Behandlungs 
verfahren sehe ich im folgenden ab, um mich auf Chemotherapie und 
Diätetik zu beschränken. 

Das vollkommene Chemotherapeutikum, welches elektiv die 
Tuberkelbazillen restlos vernichtet, ohne den Organismus zu schädigen, 
ist noch nicht gefunden. Immerhin sind zwei chemische Stoffe be- 
kannt, welche den Tuberkelbazillus in vivo wenn auch nicht abtöten, 
so doch in seiner Entwicklung hemmen. Es sind das die Zimtsäure 
und das aus Buchenholzteer gewonnene Kreosot. Der Gebrauch der 
Zimtsäure ist ein beschränkter geblieben. Dagegen hat Kreosot, 
zuerst von Reichenbach vor fast 100 Jahren, dann von Bouchard 
1877 für die Phthiseotherapie erneut empfohlen, in den letzten 40 Jahren 
ausgedehnte Anwendung gefunden. Leider haften dem Kreosot un- 
angenehmer Geruch und Geschmack, sowie die üble Eigenschaft an, 
bei einem Teil der Pat. Verdauungsstörungen auszulösen und die 
Schleimhäute des Urogenitaltraktus zu reizen. Diese störenden Eigen- 
schaften führten zur Herstellung besonderer Verbindungen und Deri- 
vate des Kreosots, welche häufig besser vertragen werden, als das 
Kreosot selbst. Die Zahl der aus dem Kreosot hergestellten und für 
Lungenkranke empfohlenen Präparate wurde mit der Zeit ziemlich 
groß; ihre Beliebtheit bei Ärzten und Pat. ist verschieden. — Es scheint 
nun, daß den aus Kreosot gewonnenen Diphenolen und deren Estern 
in Form des Kalziumsalzes eine besonders gute Verträglichkeit zu- 
kommt, bei Erhaltensein der die Tuberkelbazillen schädigenden, ihr 
Wachstum hemmenden Wirkung. Demgemäß hat die Firma E. Tosse 
& Co., Hamburg, die Kaliumverbindungen der Diphenole und 
deren Ester in Thymiansirup gelöst und bringt das angenehm 
schmeckende Präparat unter dem Namen »Pneumopansirup« in Ver- 
kehr. 

Bei der diätetischen Behandlung an Tuberkulose Erkrankter 
kommt es nicht nur auf kalorienreiche, Eiweiß, Fett und Kohlehydrate 
bringende Ernährung an; vielmehr muß die Nahrung außerdem auch 
reich an Mineralien, insbesondere reich an Silizium sein. Die richtige 
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Siliziumzufuhr möchte ich als diätetisch-spezifische Behand- 
lung bezeichnen und vergleiche diese bewußt und absichtlich mit der 
immunbiologiseh-spezifischen Therapie. Silizium ist, wie wir jetzt 
wissen, ein Spezifikum für den Tuberkulösen. Aus den Forschungs- 
ergebnissen von Schulz, Kobert, Rössle, Gonnermann, Kahle 
und Kühne ergibt sich, daß hoher Siliziumgehalt der Körpergewebe 
Vorbedingung für erfolgreiche Abwehr der tuberkulösen Infektion ist, 
und daß der Organismus zur vernarbenden Heilung der Tuberkulose 
dringend des Siliziums bedarf. Von allen Körpergeweben des Menschen 
hat das Bindegewebe, und hier wieder das Narbengewebe, den höchsten 
Gehalt an Silizium. Es gibt keine Vernarbung ohne Anwesenheit von 
Silizium als integrierenden Bestandteil des Gewebes. Nun besitzt der 
gesunde Organismus im Pankreas einen stets zur Verfügung stehenden 
Reservevorrat an assimiliertem, körpereigenem Silizium; er opfert 
davon zur Narbenbildung z. B. bei Verletzungen und Operations- 
wunden. Nach der Heilung bringt die Nahrung allmählich Ersatz; 
der mehr oder minder verbrauchte Siliziumvorrat des Pankreas wird 
wieder ergänzt und aufgefüllt. Anders beim tuberkulösen Menschen. 
Die oft wiederholten Heilversuche der Natur verbrauchen alles zur 
Verfügung stehende Silizium und führen dadurch zu hochgradigster 
Siliziumverarmung, weil die gewöhnliche Nahrung für den außer- 
gewöhnlichen Siliziumverbrauch nicht genügend Silizium heranschafft, 
ganz besonders dann, wenn infolge der Krankheit auch der Appetit 
gelitten hat und die Nahrungsaufnahme gering ist. Bei der Sektion Tu- 
berkulöskachektischer wird das Pankreas so gut wie frei von Silizium 
befunden!. Unbedingt braucht der Tuberkulosekranke mehr Nah- 
rungssilizium als der Gesunde. Das ist eine Jahrhunderte alte Volks- 
weisheit, deren Richtigkeit die moderne Wissenschaft bestätigt hat. 
Absichtlich sage ich »Nahrungssilizium« und meine damit die aus 
anorganischem Siliziummineral der Erde von Pflanzen aufgebauten 
organischen Siliziumverbindungen, welche für den Menschen konform 
und daher assimilationsfähig sind und somit seinen Körper mit Silizium 
anreichern. Damit will ich nicht sagen, daß anorganisches Silizium 
und die künstlich hergestellten, nicht körperkonformen organischen 
Siliziumverbindungen, wie Ester, bei Tuberkulose wirkungslos wären. 
Helwig, Schwartz, Zickgraf haben gefunden, daß jedwedes Si- 
lizium, bei oraler und parenteraler Einverleibung, eine Leukocyten- 
vermehrung und Erhöhung des opsonischen Index erzeugt, also die 
natürlichen Abwehrkräfte des Organismus erhöht. Ich selbst halte 
es darüber hinaus sogar für möglich, daß anorganisches und ebenfalls 
nicht körperkonformes organisches Silizium die Fähigkeit des Orga- 
nismus, das ihm gebotene konforme organische Nahrungssilizium zu 


1 Dagegen besitzt das Pankreas Karzinomkachektischer regulären Siliziumgehalt; 
außer wenn vor dem Ende eine Operation stattfand und die konsekutive Narbenbildung 
das Silizium verbrauchte. | 
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assimilieren, fördert. Es läßt sich nicht bestreiten, daß Silizium. 
gleichgültig welcher Beschaffenheit, indirekt bei Tuberkulose nützlich 
ist. Aber die volle Heilwirkung kommt nur dem körperkonformen 
Nährungssilizium zu. Nur dies wird assimiliert, reichert den Organis- 
mus an und erhöht seine Fähigkeit zur Narbenbildung. 

Die ideale Tuberkulosetherapie der Zukunft dürfte vielleicht nicht 
immunbiologisch sein, sondern in der Kombination von Silizium- 
diät mit einem vollkommenen Chemotherapeutikum bestehen. 
Weil uns das letztere noch fehlt, müssen wir uns vorläufig leider mit 
einem minder wirksamen Chemikale, dem Kreosot, begnügen. Von 
dieser Erkenntnis ausgehend, wurde dem Kreosotderivate enthaltenden 
Pneumopansirup von der Fabrik Silizium hinzugesetzt, und zwar in 
solcher Beschaffenheit, wie es sich in siliziumreichen Pflanzen vor- 
findet und aus diesen gewonnen wird. Das siliziumhaltige Präparat 
heißt »Silizium-Pneumopansirup« und ist Diätetikum und Chemo- 
therapeutikum zugleich. 

Theoretische Überlegungen besagen, daß dem Silizium-Pneumo- 
pansirup, sei es für sich allein oder in Kombination mit anderer Be- 
handlung, gute Einwirkung auf Tuberkulose zuzusprechen sein 
dürfte. Auch bei Bronchitis ist günstige Beeinflussung zu erwarten 
und ebenso bei Pneumonie. Letzteres deshalb, weil Fraenkel’sche 
Diplokokken und ihnen verwandte Kokken in stark verdünnten Lö- 
sungen der Kaliumsalze der aus Kreosot gewonnenen Diphenole und 
deren Ester nicht weiter wachsen. 

Die aussichtsreichen theoretischen Erwägungen haben Herrn Dr. 
Fr. Götte und mich veranlaßt, im vergangenen Sommer den Silizium- 
Pneumopansirup (Tosse) einigen geeignet erscheinenden Pat. zu ver- 
ordnen. Über die von uns beiden erzielten vorläufigen therapeutischen 
Erfolge will ich hier zusammenfassend und in Kürze berichten. 

Es handelt sich bisher um sieben Pat. Davon waren vier leicht- 
lungenkrank. Der beobachtete Erfolg war der, daß eine Kranke wäh- 
rend des Gebrauches von drei Flaschen Silizium-Pneumopansirup in 
3 Wochen 8 Pfund an Gewicht zunahm, eine zweite 5 Pfund, die 
beiden letzten 2 bzw. 1 Pfund. Alle erklärten ihr Allgemeinbefinden 
und den Appetit merkbar gebessert. Eine Änderung des objektiven 
Lungenbefundes war bei der Kürze der Beobachtungsdauer natur- 
gemäß noch nicht festzustellen; doch darf aus der Besserung des All- 
gemeinbefindens und der Gewichtszunahme mit Wahrscheinlichkeit 
auf eine beginnende günstige Beeinflussung der Lunge geschlossen 
werden. 

Von den drei übrigen Pat. litten zwei an chronischem Bronchial- 
katarrh. Ich gewann den Eindruck, daß unter der Einwirkung des 
Medikaments das Sekret sich leichter löste und mit geringerer An- 
strengung ausgehustet wurde, während gleichzeitig das Allgemein- 
befinden zufriedenstellend war. Schließlich wurde das Mittel einer 
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Kranken gegeben, die eine Bronchopneumonie überstanden hatte und 
deren Rekonvaleszenz nicht voranschreiten wollte. In diesem Falle 
trugen zwei Flaschen dazu bei, daß Mattigkeit und Appetitmangel 
in 2 Wochen behoben wurden und die Lust zur Arbeit und Arbeits- 
fähigkeit wiederkehrten. Pat. fühlte sich vollständig gesund und 
kräftig. 

Allgemein läßt sich sagen, daß Silizium-Pneumopansirup immer 
gern genommen wurde, niemals Belästigungen oder Beschwerden des 
Magens oder Urogenitaltraktes hervorrief und eine die EBlust an- 
regende Wirkung ausübte. 

Die Zahl unserer Fälle ist bisher nur klein, die Zeit der Beobach- 
tung kurz. Dennoch treten wir schon jetzt an die Öffentlichkeit, weil 
die übereinstimmend günstige Wirkung dazu berechtigt, den neuen 
wohlschmeckenden und gut verträglichen Sirup zu weiterer Erprobung 
zu empfehlen. Wir selbst werden das Mittel fortan in allen geeignet 
erscheinenden Fällen zur Anwendung bringen, insonderheit bei Phthisis 
pulmonum, Bronchitis, Pneumonie und deren Rekonvaleszenzstadium, 
wobei auf Steigerung der Eßlust und Hebung des Allgemeinbefindens 
neben der örtlichen und spezifischen Heilwirkung Wert gelegt wird. — 
Über die weiteren therapeutischen Ergebnisse bei Anwendung des Sili- 
zium-Pneumopansirup wollen wir an Hand größeren Materials später 
berichten. 





Bösartige Geschwülste. 


J- B. Murphy und K. Landsteiner. Experimentelle Erzeugung und Übertragung 
von Teersarkomen bei Hühnchen. (Journ. of exp. med. XLI. p. 807. 1925.) 


Durch Einspritzung von Kohlenteer in künstliche Hühnchenembryome ließen 
sich zwei Spindelzellensarkome hervorrufen, von denen eines sich bei Übertragung 
auf andere Küken in elf Generationen als sehr maligne erwies. Übertragungsver- 
suche durch Filtrate oder getrocknete Tumorteile schlugen fehl. 


H. Straub (Greifswald). 


Ch. M. van Allen. Die Beziehungen zwischen Wachstumsfähigkeit von Primär- 
tumoren und Verteilung der Metastasen eines transplantierten Kaninchen- 
tumors. (Journ. of exp. med. XLI. p. 691. 1925.) 


Die genannten beide nWerte werden als Index der Malignität betrachtet. Bei 
128 Tieren ergab sich, daß die Schwere der Krankheit unter den Tieren einer Serie 
und von Serie zu Serie sehr unregelmäßig ist, und daß die Beziehung beider Werte 
zwar beim Einzeltier inkonstant ist, aber bei Berücksichtigung der Zahlen in der 
Gesamtsumme bestimmte Verhältnisse annimmt. Straub (Greifswald). 


Löwenthal. Experimentelle Erzeugung von Sarkomen durch intraperitoneale Teeröl- 
injektionen bei der Maus. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 
Es gelingt durch zweckmäßig dosierte intraperitoneale Teerölinjektionen bei 
der Maus Sarkome zu erzeugen. Hartwich (Halle a. S.). 
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Foerster und Forster. Biutzuckerspiegel und Karzinom. (Klin. Wochenschrift 195. 
Nr. 32.) 


Friedenwald und Grove hatten an 75 Fällen von Magen-Darmkarzinon 
die Veränderungen des Blutzuckerspiegels nach Verabreichung von Traubenzucker 
studiert und für Karzinom ganz typische Blutzuckerkurven erhalten, die sie ab 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel darstellten. Diese Ergebnisse der amerika- 
nischen Forscher wurden von den Verff. nachgeprüft und die erhaltenen Kurven 
mit denen von Friedenwald und Grove verglichen, wobei die Verff. zu folgenden 
Schlüssen gelangten: 

1) Die Normalkurven entsprechen denen von Friedenwald und Grove. 

2) Die »Karzinomkurven« unterscheiden sich von denen von Friedenwald 
und Grove darin, daß der Nüchternwert nicht erhöht und der Anstieg meist weit 
geringer ist. Der langsame Abfall dagegen deckt sich mit ihrem Befund. 

3) »Karzinomkurven« wurden bei allen Karzinomen des Magen-Darmtraktes, 
ferner bei allen Karzinomen anderer Organe, mit Ausnahme des Brustkrebses, 
gefunden. 

4) Außerdem fanden sich aber auch »Karzinomkurven« bei Kachektischen, 
benignen Pylorusstenosen, bei Cholelithiasis und im Alter. Dies beweist, daß es 
sich nicht um eine spezifische Karzinomprobe handelt, deren positiver Ausfall 
als Karzinomdiagnostikum verwertbar wäre. Ein negativer Ausfall bei klinischem 
Verdacht auf Karzinom der Abdominalorgane spricht aber ziemlich sicher gegen 
Karzinom. . Hartwich (Halle a. S.). 


M. Barron (Minneapolis). Diseases of the pancreas: a pathological study, with 
report of cases. (Arch. of intern. med. 1925. Juni.) 


Nach Sektionsstatistiken ist das primäre Karzinom des Pankreas dessen 
häufigste Erkrankung, dann folgen Krebsmetastasen, chronische Pankreatitis 
und die akute Bauchspeicheldrüsennekrose. Die Pankreasblutung, an sich selten, 
besitzt ein klinisch einheitliches Syndrom; die Atherosklerose des Pankreas be- 
gleitet Fälle von vorgeschrittener Hypertension und Koronarsklerose und ist wohl 
allein für den so häufig diese Zustände begleitenden Diabetes verantwortlich. 
Kein einzelner Symptomenkomplex ist für Pankreasleiden pathognomonisch. 
Diagnostisch wichtig sind die Blutuntersuchungen auf Zuckertoleranz. 

F. Reiche (Hamburg). 


Grumme. Schwefelunterernährung und deren mögliche Folgen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 19.) 


Aus der Beobachtung, daß der Urin von Krebskranken, speziell im ersten 
Stadium und sogar vor der Erkrankung, auffallend reich an Schwefel ist, und daß 
der Schwefelgehalt mit der Dauer des Krebsleidens im Urin mehr und mehr unter 
die Norm abfällt bei allmählicher Verarmung des Blutes und der Gewebe an 
Schwefel, wird geschlossen, daß die Krebsdisposition auf Schwefelverarmung des 
Körpers beruht, die ihrerseits eine Folge von Schwefelunterernährung ist. 

Walter Hesse (Berlin). 
B. Brouwer. Über Hypophysisgeschwülste. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 1. 

S. 1777 — 1783.) 

Ein 1912 von Winkler und Lanz operierter Fall von Dystrophia adiposo- 


genitalis bot ein sich seit 6 Jahren allmählich entwickelndes, mit typischer bitem- 
poraler Hemianopsie vergesellschaftetes Rezidiv dar. Sechs weitere Fälle sind in 
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Behandlung; Polyurie, Polydipsie und Glykosurie fehlen bei letzteren, so daß 
der Druck auf dem Boden des III. Ventrikels nur gering sein kann. Die oberen 
Gesichtsfeldviertel werden offenbar zuerst affiziert. Die Deutung dieser Reihen- 
folge wird aus den von Zeeman und Verf. angestellten Netzhautläsionsversuchen 
bei Affen derartig zurecht gelegt, daß bei von unten auf das Chiasma einwirkendem 
Druck sich eine Hemianopsia superior einstellt. Beim Wachstum der Geschwulst 
werden später die dorsalen Netzhauthälften, also die unteren Partien des Gesichts- 
feldes, affiziert. Störungen im Genitalgebiet wurden in sämtlichen Fällen fest- 
gestellt, am intensivsten bei den vier weiblichen Pat. (Amenorrhöe), so daß ein 
naher Zusammenhang zwischen der physiologischen Wirkung der Hypophyse und 
der Geschlechtssphäre angenommen werden soll. Nach Verf. beeinflußt die Hypo- 
physe mittels eines Hormons das Wachstum des Individuums, ebenso wie die 
Funktionen des Geschlechtsgebietes; erstere Beeinflussung konnte in zwei Fällen, 
in welchen der Druck auf die Hirnbasis sehr gering war, unzweideutig im Sinne 
der Akromegalie festgestellt werden. Zeehuisen (Utrecht). 


J. W. F. Jansen. Un case de chondromatose unilatérale. (Acta radiologica vol. IV. 
fasc. 2. 1925.) 


Beschreibung eines Falles von Chondromatosis unilateralis bei einem Yjährigen 
Mädchen. Alle Tumoren sind auf der linken Seite lokalisiert; auf der rechten 
Seite finden sich nur einige kleine verdächtige Stellen am Fuß. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt, daß das Gewebe sich aus Knorpel- 
zellen von einem myxomatösen Typ zusammensetzt. Bindegewebe fehlt voll- 
ständig. In der Mitte dieser knorpeligen Massen finden sich Markzellen mit einem 
Blutgefäß. 

Pathologische Symptome seitens des Sympathicus haben sich nicht gezeigt. 
Es besteht wohl eine Asymmetrie des Gesichts, aber die linke Körperseite ist 
weniger entwickelt, und man kann deshalb dem Zurückbleiben der linken Gesichts- 
seite keine große Bedeutung beimessen. Hartwich (Halle a. S.). 
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L. Sirota (Schitomir, Ukraine). Über zwei klinisch beobachtete Sklerodermietälle. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 34.) 


Im ersten Fall — 29jähriger Maurer — wird die durch Adrenalininjektionen 
erfolgreich behandelte Sklerodermie als durch Hypofunktion der Nebennieren 
entstanden aufgefaßt. In einem zweiten Fall — 37jähriger Forstmann — wurde 
die umschriebene Sklerodermie durch einen Schreckzustand ausgelöst. Es wird 
angenommen, daß Ursachen der Sklerodermie Versagen einzelner oder mehrerer 
innersekretorischer Drüsen oder Erkrankungen des Nervensystems sein Können. 
Die vielfach unklare Ätiologie erklärt die Mannigfaltigkeit der therapeutisch an- 
gewandten Maßnahmen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Otto Konrau Scholl (Bochum). Über einen Fall von Psoriasis arthropathica, kom- 
pliziert durch Acrodermatitis atrophicans. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. 
Nr. 34.) 


Kasuistik: 44jähriger, in Brasilien eingewanderter Portugiese mit Psoriasis- 
erscheinungen seit 8 Jahren, Gelenkveränderungen seit 4 Jahren. Schwerste 
Veränderungen besonders an den Fingergelenken (atrophische Finger). Das 
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Röntgenbild zeigt die große Ähnlichkeit der psoriatischen Arthropathie mit der 
Arthritis chronica deformans. Die Diagnose Psoriasis wurde bioptisch — Unter- 
suchung eines Herdes am rechten Ellbogen — gesichert. Psoriasis, Arthropathx 
und Akrodermatitis werden auf eine gemeinsame Störung im Haushalt der inneren 
Sekretion bezogen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Marie Unna (Hamburg). Über Hypotrichosis congenita hereditaria. (Dermatolgg. 
Wochenschrift 1925. Nr. 32.) 


Von U. wurden 27 Fälle von Hypotrichosis congenita beobachtet, die alk 
einer und derselben großen und weitverzweigten Familie angehörten. Die groft 
Zahl der Fälle gestattete nicht nur das Krankheitsbild in allen Entwicklungs 
phasen und individuellen Ausprägungen zu beobachten, sondern auch einen durch 
mehrere Generationen gehenden Stammbaum aufzustellen und so den Gang der 
Vererbung einwandfrei zu erweisen. Bei der Geburt schon zeigen die Kinder 
sehr spärliche Augenbrauen und Wimpern. Dem im 1. Jahre ausfallenden Wollhaar 
folgt erst im 3. Lebensjahr Ersatz durch das bleibende Haar. Das bleibende Haar 
ist von Anfang an sehr spärlich, wächst langsam und geht bereits in der Schulzeit 
zugrunde. Oder der Ausfall setzt erst um die Pubertät bzw. später ein und führt 
erst später zu völliger oder fast völliger Kahlheit. Die Hemmungsbildung erstreckt 
sich auf alle Haaranlagen. Zähne und Nägel sind normal. Die Haare sind auch 
qualitativ verändert (pferdehaarähnliche, glanzlose Haare). Das histologische Bik 
der Kopfhaut zeigt starke Proliferation der Stachelschicht des Deck- und Haar- 
balgepithels und wohl damit zusammenhängenden Zerfall der Haare und Haar- 
bälge und Untergang derselben. Die Hypotrichose wurde in sieben Generationen 
einer Familie vererbt. Es handelt sich um eine keimplasmatisch bedingte Anomalk, 
und zwar um eine isolierte Minderwertigkeit sämtlicher Haaranlagen. Kein Anlaß 
liegt vor, die Ursache in einer keimplasmatisch bedingten Störung der inneren 
Sekretion zu suchen. Therapeutisch versuchsweise angewandte Organpräparate 
waren wirkungslos. Carl Klieneberger (Zittau). 


E. Freund (Triest). Dermatitis papillaris capilliti Kaposi oder Narbenbildung nach 
chronischer Eiterung. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 32.) 


Auf Grund der Mitteilung Georg Dietrich Köhler’s (Stadtkrankenhaus 
Zittau), Dermatolog. Wochenschrift 1925, Nr. 5, berichtet F. erneut über einen 
vor 4 Jahren beobachteten Fall, »anscheinend Dermatitis capilliti Kaposi«. Der 
Fall ist mit dem Köhler’schen Falle »unterminierte Narbenbildung am behaarten 
Kopfe nach chronischer Eiterung« identisch. Durch neue Untersuchung, auch 
mikroskopisch, konnte festgestellt werden, daß die vorgeschrittene Eiterung zu 
einer fast vollständigen Zerstörung des Cutisgewebes und teilweise auch der An- 
hangsgebilde der Epidermis führte. Danach ist mit großer Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, daß die beschriebenen Fälle nicht als Dermatitis papillaris capillitü 
Kaposi oder gar als Aknekeloide anzusehen sind. Die Natur und Pathogenese der 
Dermatose war auch auf Grund der histologischen Untersuchung — durch diè 
Eiterung vorgeschrittene Zerstörung des exzidierten Hautstückchens — nicht 
mehr klarzustellen. Carl Klieneberger (Zittau). 


C. F. Hahn (Bremen). Über Lupus acneitormis. (Dermatolog. Wochenschrift 19%. 
Nr. 33.) 


Unter Lupus acneiformis werden verschiedenartige Krankheitsfälle zusammer- 
gefaßt. Die Primärefflorescenzen sind denen des Lupus vulgaris oft ähnlich 
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Die in mehreren Schüben auftretenden Effloreszenzen sind fast immer aus- 
schließlich im Gesicht lokalisiert. Die Schleimhaut ist meist unberührt. Die 
glatten rundlichen, hell- bis bräunlichroten Herdchen haben die Konsistenz von 
Lupusknoten und lassen sich im ganzen auslöffeln. Die Heilung folgt mit stipp- 
chenartigen Narben. Neben den oberflächlichen Knötchen werden tiefere knötchen- 
förmige, derbe Infiltrate beobachtet. Verwechslung mit Akne und Rosacea und 
mit papulöser Syphilis kommt in Betracht. Die Entstehungsart dürfte hämatogen 
von inneren Herden aus erfolgen. Die Krankheit zeigt benignen Verlauf. Der 
Nachweis der tuberkulösen Ätiologie ist sehr schwierig zu führen. Unter anderem 
wird mit gutem Erfolg kombinierte Strahlenbehandlung therapeutisch angewandt. 
Kasuistik von drei Fällen, der eine aus der Freiburger Rost’schen Klinik, der durch 
Strahlen- und Allgemeinbehandlung weitgehend gebessert wurde. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


Jos. Stangenberg (Bonn). Ein Beitrag zur Perifolliculitis capitis abscedens et suf- 
fodiens. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 33.) 


Hoffmann hat eine meist äußerst hartnäckige, sich durch anhaltende Neu- 
ausbrüche auszeichnende Abszeßbildung auf der behaarten Kopfhaut als Peri- 
folliculitis capitis abscedens et suffodiens bezeichnet. Die Haut des Hinterkopfes 
ist fast allein beteiligt. Die mehr oder weniger zahlreichen Abszesse unterwühlen 
oft weithin die Kopfhaut und treten dann miteinander in Verbindung. Eigene 
Kasuistik: 34jähriger Bankbeamter mit Komedonen und Abszessen am Hinter- 
haupt mit narbigen Veränderungen. Makroskopisch und mikroskopisch fehlten 
Haarveränderungen. Vor allem fehlten Pilze. Im Abszeßeiter fanden sich gram- 
negative Diplokokken (ähnlich Micrococcus catarrhalis). Inzisionen und unspe- 
zifische Aolanbehandlung führten in 2 Monaten zur Heilung. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


T. Benedek (Leipzig). Leukoceratosis glandis verrucosa et simplex. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1925. Nr. 31 u. 32.) 


V eranlassung zur Veröffentlichung gab neben der Beobachtung dreier Fäll 
der seltenen leukokeratotischen Affektion der verschiedene klinische Aspekt und 
die Besonderheit der Ergebnisse der histologischen Untersuchung. Danach gibt es 
leukokeratotische Veränderungen am männlichen Genitale, welche die Form reiner 
Hypertrophie und Hyperplasie zeigen (Fall Heller und Fälle 1 und 2)! Es wird 
vorgeschlagen, nur solchen Fällen die Bezeichnung Leukokeratose zuteil werden zu 
lassen. Die Fälle, bei denen der leukokeratotische Prozeß neben Hypertrophie und 
Hyperplasie Anzeichen fortschreitender Atrophie zeigt, werden als Leukosklerokera- 
tose bezeichnet (Fälle von Kraus, Fuchs, Pflanz und Fall 3). In einer dritten 
Gruppe mit dem histologischen Bilde vollständiger Atrophie werden die Fälle 
Delbanco, Galewsky zusammengefaßt. — Die Pathogenese der Leucoceratosis 
penis ist der der Schwielenbildung ähnlich. Angeborene oder erworbene Phimose 
kommt ätiologisch in Frage. Der wachsende und fortbestehende Druck kann den 
Prozeß — konstitutionell begünstigende Momente — im Sinne der Leukokeratose, 
Leukosklerokeratose, Kraurose entwickeln und die Grundlage der Karzinom- 
degeneration abgeben. Danach liegen Leukokeratosis, Leukosklerokeratosis, 
Kraurosis und schließlich Karzinomatosis alle auf derselben absteigenden patho- 
logischen Linie und stellen bloß verschiedene Stadien des gleichen Prozesses dar. 
Die »Balantis chronica« ist mit der Leucoceratosis glandis penis identisch. 

Carl Klieneberger (Zittau). 
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Joh. Fabry (Dortmund). Über Blastomycosis superficialis erosiva. (Dermatokg. 
Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Untersuchungen aus den Jahren 1923 und 1924 ergaben, daß stets, wenn da: 
typische ausgesprochene Bild der Erosio interdigitalis vorlag, auch Hefen urd 
nebenbei meistens Staphylococcus aureus oder albus kulturell nachweisbar wars. 
In zwei Fällen von Eczema marginatum ad mammam konnten gleichfalls Hefer 
nachgewiesen werden. Indessen sind nach dieser Richtung weitere Untersuchunger. 
anzustellen. Man sollte bei oberflächlichen Affektionen von erosivem Charakte: 
und scharf absetzendem kragenförmigen Rand es niemals unterlassen auf Hefe: 
zu untersuchen, und zwar nicht nur im Ausstrich, sondern auch kulturell. Fir 
die Diagnose Blastomykosis kommen folgende Anhaltspunkte in Betracht: 1) Un- 
gemein chronischer Verlauf bei geringen Beschwerden. 2) Vorwiegende Lokalisation 
und Beschränkung des Prozesses auf die Interdigitalräume, häufiger an den Hånd: 
als an den Füßen. 3) Auch bei den intertriginösen Ekzemen (Diabetiden) und be: 
dem bekannten Eczema marginatum mammae finden sich bisweilen Hefen. Ob 
es sich um Zufallsbefunde handelt, ist durch weitere Untersuchungen festzustelk2 
F. konnte 1924 bei einem typischen Fall von Intertrigo ad genitale einmal po: 
tiven Hefebefund und bei einer 45jährigen Diabetika mit Wundsein und Jucken 
am Genitale, Erosionen mit Epithelisierung ähnlich der Erosio interdigitalis Hefen 
und Streptokokken (»Erosio superficialis blastomycetica«) feststellen. 4) Die be- 
kannte Erosio interdigitalis wird immer durch Hefen hervorgerufen. 5) Es lohnt. 
alle chronisch und kontinuierlich verlaufenden oberflächlichen erosiven Prozess 
der Haut im Ausstrich und kulturell auf Hefen zu untersuchen. 6) Die Oidiomy- 
kosis muß in allgemeine, akut verlaufende und lokalisierte Formen unterschiede: 
werden. Die Erosio interdigitalis ist klinisch scharf charakterisiert, einerki, oè 
man die veranlassenden Parasiten den Oidiomyzeten oder den Blastomyzeten zu- 
rechnet oder sie als eine Zwischengruppe bezeichnet. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Franz Walter (Krakau). Eitererreger und Hautallergie im chronischen Ekzem. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 27.) 


Ziel der Untersuchungen, über die in extenso berichtet wird, war, die Rolik 
der Eitererreger bei der Entstehung des chronischen Ekzems nachzuweisen, und 
zwar durch Feststellung spezifischer Allergie. Die verwendeten Methoden warer. 
umgearbeitete und modifizierte Methoden nach Rayka. Die Eitererreger, wei 
in Ekzemherden gefunden werden, rufen im Organismus keine Veränderung is 
Sinne der Entwicklung eines allergischen Zustandes hervor. Sie bedeuten also auct 
nicht den einzigen und hauptsächlichen Faktor beim Zustandekommen des Ekzems. 
Solche Veränderungen im Verhalten des Organismus konnten nur da nachg- 
wiesen werden, wo Eitererreger unbestreitbar die Hauptrolle spielen, al% in 
Staphylo- und Streptodermien. Durch Untersuchung der Hautallergie konnte dr 
pathogene Wirkung von Eitererregern bei den impetigoartigen Hautentzündurg” 
(Dermoepidermitis), die irrtümlich zur Ekzemgruppe gerechnet werden (Bernhart 
und Kabuschinski), nachgewiesen werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


&E. Clasen. Varicen — Ulcus cruris und ihre Behandlung, als Sondertach fir 
den praktischen Arzt. Dritte, verbesserte Auflage 128 S. Preis M.3.30. Beri 
u. Wien, Urban & Schwarzenberg. 
Daß bereits 1 Jahr nach Erscheinen der zweiten Auflage das praktischer 
Zwecken dienende Büchlein über Varicen und Varicenbehandlung in dritter Auflage 
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erscheint, beweist die praktische Brauchbarkeit. Die eingehende Darstellung des 
Zinkleimverbandes und der Sublimatinjektionsbehandlung sind zweifellos für den 
Praktiker recht wertvoll. Neu aufgenommen bzw. empfohlen ist die Behandlung 
Varikosität durch Ponndorf’sche Kutanimpfung. Verf. hat sich die ganz ab- 
wegigen Vorstellungen von Ponndorf — chronische Entzündung der Gefäß- 
innenwände durch Tuberkulin, mit der Folge der Schlagaderverkalkung, Blut- 
adererweiterung u.ä. — zu eigen gemacht. Es soll nicht bestritten werden, daß 
Ponndorfimpffelder einen starken lokalen und allgemeinen Reiz veranlassen, also 
bei der Varicenbehandlung zweckmäßig sein können, Einspruch aber erheben 
muß man gegen kritiklos vorgetragene und angenommene, humorale und phan- 
tastische Erklärungen. Ref. versteht nicht, warum dem Praktiker praktische und 
erprobte Ratschläge nicht ohne den Ballast eigener und fremder Theoreme ver- 
abfolgt werden können. Die praktische Darstellung ist einfach und die dargestellten 
Methoden sind erprobt. Carl Klieneberger (Zittau). 


Milian und Rime. Pityriasis rubra pilaris bei Tuberkulose. (Soc. de dermatol. et 
de syphiligraphie 1925. Juni.) 

M. hat bereits früher auf den Zusammenhang von Pityriasis rubra pilaris und 
der Tuberkulose hingewiesen (1906). Kasuistik: Bei einem 59jährigen Kranken 
mit schwerer Lungentuberkulose trat während einer Spritzkur (Kalzium, Mangan, 
Kalium, Chlorkalium) plötzlich generalisierte Pityriasis rubra pilaris gleichzeitig 
mit zum Ableben führender Verschlimmerung der tuberkulösen Erkrankung auf 
(Hyperkeratose, an Füßen und Handflächen; allgemeine Verbreitung kupfer- 
farbener Follikel von Stecknadeikopfgröße und häufig kugelförmiger Gestalt). 
Wenn auch die Koinzidenz noch nicht als kausale Verknüpfung aufgefaßt werden 
darf, ist mindestens die Tatsache, daß in 3—4 Jahren der einzige beobachtete Fall 
von Pityriasis rubra pilaris zusammen mit schwerer Tuberkulose verlief, beachtlich. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


W. Richter (Berlin). Zu der Arbeit: Eigenartige Dermatose bei Polycytämie. 
(Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Pick und Kaznelson berichten in der Dermatolog. Wochenschrift über eine 
eigenartige Dermatose bei Polycytämie, zu der auf Grund einer eigenen Beobach- 
tung Stellung genommen werden soll: 65jähriger Maler, Polycytämie, immer 
stärker werdende Rötung und Knötchenbildung im Gesicht. Die Hautaffektion 
besserte sich trotz Besserung des Blutbefundes — Bestrahlung, Punktion des 
Ascites, symptomatische Herzbehandlung — nicht. Es traten Teleangiektasien, 
entzündliche bis linsengroße, bei Kompression Talg entleerende Infiltrate auf. 
Die Dermatose wird in das Krankheitsbild der Acne rosacea (ätiologisch Seborrhöe, 
Hyperkeratose, Dispositionserkrankung) eingereiht. Die Annahme einer neuen 
Dermatose Pick-Kaznelson (ätiologisch gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit 
mit sekundären endokrinen Störungen, Heilung abhängig von der Heilung bzw. 
Besserung der Polycytämie) wird nicht anerkannt. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


G. Thibierge, P. Legrain und Ch. Leblois. Microsporon felineum auf der unbehaarten 
Haut des Menschen. (Soc. de dermatol. et de syphiligraphie 1925. Juni.) 
Bericht über zwei Krankheitsgruppen, bei denen Microsporon felineum auf 

Menschen übertragen wurde. Bei intimer Berührung können die Eruptionen auch 

beim Menschen einen sehr großen Umfang annehmen und den Eindruck der Pity- 
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riasis rosea machen. Gewöhnlich findet man nur einzelne kreisförmige Herde «x 
bei Trichophytia vulgaris. Daß nach kürzerer Berührung die sich ausbilden: 
Pityriasisaffektionen einen größeren Umfang annehmen, ist selten. Rasche Ab 
heilung unter Jodpinselung. Die verursachenden Läsionen bei der Katze wart 
geringfügig und wiederholt vom Tierarzte übersehen worden (Haardefekte, Kruster. 
Kratzeffekte an der Innenseite des Gesäßes und zwischen Penis und Brustwarzer!. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


L. Török und E. Rayka (Budapest). Über den Einfluß der kongestiven Hyperäm: 

und der Stauung auf die Quaddelbildung. (Dermatolog. Wochenschrift 192. 

Nr. 28.) 

Kongestive Hyperämie, einerlei ob sie durch Wärme, Reiben, Senfölpinseium 
hervorgerfuen wird, erschwert bzw. verhindert die Entstehung des Quaddelöden:. 
vermutlich weil durch die kongestive Hyperämie den Kapillarendothelien St“: 
zugeführt werden, welche durchlässigkeitsvermindernd wirken. Wahrscheinik: 
werden überdies durch den reichlicher fließenden Blutstrom die quaddelerzeugen&? 
Substanzen weggeschwemmt. Die durch vollständige Unterbindung des arterielk? 
Zuflusses und des venösen Abflusses erzeugte Stauung bzw. die auf dieselbe Wtix 
nach Herausdrängen des Blutes aus dem Arm erzeugte Anämie haben ebenfalk 
eine das Quaddelödem verringernde Wirkung. Diese Wirkung ist, soweit ein Eir- 
blick in den komplexen Vorgang möglich ist, mit Wahrscheinlichkeit zurück 
zuführen auf die Diffusion der zur Quaddelerzeugung benutzten Substanzen bza. 
dieser und der unter ihrem Einfluß im Gewebe entstehenden quaddel- (entzündung-' 
erregenden Substanzen (Ebbecke) gegen die Nachbarschaft, des weiteren a: 
ihrer mit der Dauer der Abschnürung zunehmenden Zersetzung oder chemist: 
Umwandlung und auf die Wirkung der nach Lösung der Binde eintretenden ri- 
aktiven kongestiven Hyperämie. Endlich läßt sich auch vermuten, daß sich i7 
der durch Umschnürung der Extremität gestauten oder anämisierten Haut Su:- 
stanzen bilden, welche die Durchlässigkeit der Kapillaren vermindern. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Marie Kaufmann-Wolf +. Über regelmäßiges Vorkommen von Demodex folixe 
lorum in den Pusteln von Rosacea pustulosa. (Dermatolog. Wochenschri: 
1925. Nr. 30.) 

Die vorliegende Untersuchung erstreckt sich, von Kontrolluntersuchung? 
abgesehen, ausschließlich auf mit Rosacea pustulosa behaftete Frauen. Die meist:t 
Frauen über 30 Jahre scheinen in den seitlichen Partien des Gesichtes in &: 
Follikeln der Lanugohaare Denodices folliculorum zu beherbergen. Zu dere‘ 
Nachweis benötigt man durchschnittlich 50—100 Lanugohaare. Bei Frauen, ix 
an Rosacea simplex oder pustulosa leiden, konnte keine Vermehrung der Milk“ 
an den genannten Stellen nachgewiesen werden. In den Pusteln von Rosa: 
pustulosa konnten regelmäßig Milben nachgewiesen werden. Die Frage, od &: 
Acari folliculorum unter Umständen eine mittelbar oder unmittelbar patheg:: 
Bedeutung zukommt, bedarf weiterer Untersuchung. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Holzeimer und Schultze-Heubach. Ein Fall von hartnäckigem, fast universeik® 
Wismutexanthem mit folgender Neurodermisierung bei einem Pat. mit Leber 
insuffizienz. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 

8 Tage nach Beendigung einer maßvoll dosierten Kur mit Carbis Casella (15:- 
je zwei Injektionen pro Woche) trat, ausgehend von der Innenseite der Ote- 
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schenkel, besonders die großen Gelenkbeugen treffend, eine ausgebreitete, stark 
jusckende, exfoliierende Dermatitis auf, die sich über 7 Monate hinzog, durch Teer 
und Röntgenbestrahlung gebessert wurde und sich im Verlauf der Heilung in eine 
teilweise gitterförmig angeordnete Neurodermatitis umwandelte..e. Während Reiz- 
versuche der Haut mit Wismut kein Resultat ergaben, wird ein Zusammenhang 
zwischen dem Auftreten der Dermatitis und der nachgewiesenen Leberinsuffizienz 
vermutet. Hartwich (Halle a. S.). 


M. Jamais (Avignon). Vaccinepustel der Nase. Sn: de dermatol. et de syphili- 
graphie 1925. Juli.) 


Kasuistik: Bei der 30jährigen Mutter entwickelte sich eine typische Vaccine- 
pustel an der Nase durch Vaccineübertragung auf dem Wege des Kratzens von der 
5 Monate alten am Schenkel geimpften Tochter. Die Diagnose solcher Fälle kann 
gelegentlich sehr schwierig sein. Carl Klieneberger (Zittau). 


W. A. Weisfelt. Eczema artificiale acutum nach Zahnfüllung mit Trikresolformalin. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2833 — 2834.) 


In diesem Fall ging das auf Wangen-, Kinn, Hals- und Brusthaut lokalisierte 
Ekzem nach Beseitigung des ursächlichen Momentes innerhalb einiger Tage voll- 
ständig zurück. Zeehuisen (Utrecht). 


G. E. Brown and P. A. O’Leary(Rochester, Minn.). Skin capillaries in sclerodermia. 
(Arch. of intern. med. 1925. Juli.) 


Beobachtungen an zehn Fällen von echter Sklerodermie und sklerodermischen 
Hautveränderungen bei Raynaud’scher Krankheit ergaben, daß die am Nagelfalz 
untersuchten Hautkapillaren bei ersterer Krankheit sehr, und ganz allgemein 
proportional zu den trophischen Störungen, in ihrer Zahl vermindert waren, wäh- 
rend beim Morbus Raynaud sich nur vasomotorische Alterationen ergaben: Dila- 
tationen, Stasis und Durchgangsanomalien der Haargefäße. 

F. Reiche (Hamburg). 


Wolf. Zum Bild der Skabies beim Säugling. (Münchener med. Wochenschrift 1925. 
Nr. 28.) 


Beim Säugling bietet die Skabies in ihren ersten Anfängen ein selbständiges 
und von dem bei Erwachsenen verschiedenes Bild dar. Ihre Lokalisation betrifft 
die Körperstellen, welche bloßliegen und häufig der pflegenden Hand zum Stützen 
und Anfassen dienen. Die Milbenstellen liegen teils tiefer in der Epidermis und 
erscheinen bei Druck als sagoartige Gebilde, die wasserhelle Flüssigkeit enthalten, 
teils oberflächlicher, wo sie mehr pustulöser Natur sind. Die erstere Form ist 
vorzüglich an den Handtellern und Fußsohlen festzustellen, während die zweite 
neben der ersten mehr an den Unterschenkeln, Armen und am Hinterkopf auftritt. 
Bei unklaren Hautaffektionen ist generell die Untersuchung des Pflegepersonals 
dringend geboten. Walter Hesse (Berlin). 


Joset Schumacher (Berlin). Ergebnisse der Syphilisforschung. (Dermatolog. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 28.) 


Ein chemotherapeutisch wirkendes Antisyphilitikum muß imstande sein mit 
der lebenden Spirochätenzelle in Reaktion treten zu können, mindestens aber 
muß sein Umwandlungsprodukt in vivo dazu befähigt sein. Das Mittel muß 
imstande sein, auf den Ablauf oxydativer Synthesen hemmend einzuwirken. Es 
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muß — sauerstoffraubende Eigenschaft — eine entgegengesetzte Wirkung ent- 
falten wie die indirekt wirkenden Metallsalze. Da die Saustoffentziehung, die dx 
Arsenogruppe bei ihrer eintretenden Oxydation bewirkt, erfahrungsgemäß bereits 
zur Abtötung der Pallida ausreicht, sind starke reduzierende Wirkungen des Arser- 
präparates an sich nicht unbedingt notwendig. Das Mittel muß möglichst stark 
basischen Charakters sein, weil solche die stärkste Affinität zur Spirochäte bē- 
sitzen. Mittel oder Umwandlungsprodukt müssen stärker lipoproteid- als wasser- 
löslich sein, um elektiv von den Spirochäten gebunden werden zu können. Infolge 
der schweren Wasserlöslichkeit wird auch die Toxizität des Präparates für der 
Wirtsorganismus herabgesetzt. Außerdem wird durch die elektive Bindung ds 
Präparates durch die Spirochäten dessen Giftwirkung fast ausschließlich in dx 
Parasiten verlegt. Nur dadurch wird genügender Abstand der Dosis curativa 
von der Dosis toxica geschaffen (günstiger therapeutischer Index). Das Mittel 
endlich muß als solches oder besser in den Umsatzprodukten hohe chemisch: 
Verwandtschaft zu den Parasiten und keine zu den Körperzellen besitzen. — Nach 
den entwickelten Gesichtspunkten — insbesondere Lipoidproteidlöslichkeit — ist 
das Ehrlich’sche Salvarsan meisterhaft gebaut. Danach genügt keines der bisher 
verwendeten Wismutsalze den Anforderungen der Chemotherapie. (Bei dem 
Giemsa’schen Präparat ist die Wirkung vielleicht weniger durch Wismut als durch 
die Gesamtkonstitution, Lipoidlöslichkeit veranlaßt.)' 

Dreiwertige Arsenpräparate, die obigen Anforderungen genügen, sind brauc- 
bare Antisyphilitika. Die geringwertigen Antimonpräparate, auch Vanadiumsalzz, 
die den Anforderungen genügen, sind bis zu gewissem Grade brauchbar. Auch 
chemisch umgestaltete Chininkörper und Farbstoffe sind eventuell verwertbar 
(Tierexperimente!). Eindringen in den histologischen Aufbau (Sauerstoffgehalt. 
Nukleinsäuregehalt [Abwesenheit dieser bei der Pallida], Lipoproteidgehalt) und 
Feststellung verwertbarer Unterschiede zwischen Körper- und Spirochätenzelk: 
sind Voraussetzungen von Fortschritten in der Syphilistherapie. Histochemie und 
Chemotherapie (Kontrolle durch Tierexperimente) müssen zusammenarbeiten. 
wenn neue Erfolge erreicht werden sollen. Carl Klieneberger (Zittau). 


G. Vorberg (München). Einige Bemerkungen über den amerikanischen Ursprung 
der Syphilis. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 


Der amerikanische Ursprung der Syphilis läßt sich mit aller Überredungskurst 
nicht beweisen. Es ist wahrscheinlich, daß um die Wende des 15. Jahrhundert. 
wo sich die Seuche — Kriegszüge, Ausschweifungen u. a. — verbreitete, die Sy- 
philis als besonderes Leiden, von den Leiden, mit denen sie zuvor verwechselt und 
vermengt wurde, abgetrennt wurde. Erfahrene Ärzte zur Zeit des Kolumbss 
bestritten, daß die Syphilis eine neue Krankheit sei. Fracastoro — 148 ds 
1553 — lehnt Einschleppung der Syphilis aus Westindien ab. Es sei unmöglkt., 
daß eine schleichende, eingeschleppte Krankheit in so kurzer Zeit in Europa als 
Folge von Ansteckung sich habe verbreiten können. Es sei vielmehr feststehen& 
Tatsache, daß zu derselben oder fast derselben Zeit sich die Krankheit in Spanien. 
Frankreich, Italien und im ‚Norden gezeigt habe. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Clement Simon. Die Pluralität des syphilitischen Virus. (Ann. de dermatol. et de 
syphiligraphie 1925. Mai u. Juni) 


Aus dem klinischen Tatsachenmaterial lassen sich bestimmte Schlüsse für 
oder gegen das Vorhandensein verschiedener Syphilisspirochäten (neurotro, 
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dermotrope Vira) nicht ableiten. Experimentell lassen sich beim Kaninchen ver- 
schiedenartig sich verhaltende luische Seuchen hervorrufen (mit verschiedener In- 
kubationsdauer, mit verschiedenartigem Aussehen der Impfaffekte, mit ver- 
schiedenartigem Verlauf von verschiedenartiger Infektiosität). Die eine dieser 
experimentell hervorgerufenen Impfkrankheiten ist sicher Folge menschlicher 
Lues. Ob die andere Impfkrankheit Folge der Verimpfung Paralytikerblutes oder 
einer Hauskrankheit des Kaninchens (Spirochaetosis cuniculi) ist, läßt sich noch 
nicht übersehen. Unter Berücksichtigung der Verbreitung der Kaninchenspiro- 
chätose und der häufigen Spirochätenansiedelung in Wunden der Genitalien ist 
der Kaninchenversuch für die Frage der Pluralität des luischen Virus unbrauchbar 
(Spontanspirochätose und Impfspirochätose sind identisch). Ein Entscheid über 
die Frage der Pluralität des luischen Virus muß aus Untersuchungen beim Menschen 
oder beim Affen abgeleitet werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


M. Ch. Laurentier. Syphilis und meningeale Hämorrhagie beim Erwachsenen. 
(Ann. de dermatol. et de syphiligraphie 1925. Juli.) 


Kasuistik von zwei Beobachtungen: 1) Bei einer 52jährigen Frau (mit hef- 
tigen Kopfschmerzen, Anfall von Hyperthermie, Bewußtseinsverlust, Klamm der 
Gliedmaßen, Kernigsymptom) fand sich hämorrhagischer gelber Liquor, Wasser- 
mannreaktion in Blut und Liquor positiv. 2) Bei einer 26jährigen Frau (mit hef- 
tigen Kopfschmerzen, Parese der unteren Gliedmaßen, Babinski, Kernig) förderte 
die Lumbalpunktion sanguinolenten Liquor. Wassermannreaktion in Blut und 
Liquor waren positiv (Reaktivierung!). — Danach wird die Bedeutung der Syphilis 
in der Auslösung der meningealen Hämorrhagie besonders betont. Ursächlich 
werden aneurysmatisch erweiterte und platzende Gefäße als Blutung veranlassend 
angenommen. Die Aneurysmabildung wird als luisch angesprochen. (Die autop- 
tische Klärung dieser und vier weiterer Literaturfälle, dies emit zwei Todesfällen, 
ist nicht erbracht. Warum sollte es sich nicht — einfacher — um hämorrhagische 
luische Zerebrospinalmeningitis gehandelt haben? Aus meinem Krankenhause soll 
mit entsprechender Kasuistik demnächst auf die Häufung typischer luischer 
Zerebrospinalmeningitis bei jungen Menschen (schwere Meningitis, Heilung unter 
spezifischer Therapie) hingewiesen werden. (Ref.) 


Carl Klieneberger (Zittau). 


J. Antoni (Hamburg). Kernveränderungen an den weißen Biutzellen bei Syphilis. 
(Vorläufige Mitteilung.) (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 22.) 


In allen Stadien der Syphilis, vom seronegativen Primärstadium bis zur Tabes 
und Paralyse, lassen sich zur Zeit der klinischen Manifestation mit Hilfe der Rin- 
goldfärbung an den Lymphocyten und Leukocyten, weniger deutlich an den 
Mononukleären, eigenartige, bei anderen Krankheiten nicht beobachtete Kern- 
veränderungen feststellen, und zwar Degeneration der Kerne in Gestalt einer’ 
Chromatolyse bzw. einer Kernwandhyperchromasie, eine unscharfe Zeichnung der 
Kernkontur und eigenartige »Gänge« in den Kernen. Im Reizserum des Primär- 
affektes findet man völlig entfärbte Lymphocyten mit deutlichen Gängen, während 
hier Leukocytenveränderungen nur vereinzelt nachzuweisen sind. Bei der Punktion 
erkrankter Lymphdrüsen wurden neben Spirochäten fast nur erkrankte Lympho- 
cyten gefunden, die in der Mehrzahl farblos waren und sehr charakteristische 
Gänge und unscharfe Kernstruktur aufwiesen. Walter Hesse (Berlin). 
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A. Buschke und E. Langer. Über die Entstehungsweise und die Diagnose der Hiit- 
chinson’schen Zähne bei Lues congenita. (Münchener med. Wochenschrüt 
1925. Nr. 29.) 


Als allein typisch für kongenitale Lues sind die Zahnveränderungen dr 
Schneidezähne im Oberkiefer, manchmal auch im Unterkiefer anzusehen, wenn 
sie folgende Charakteristika haben: 

1) Tonnenform, worunter man eine tonnenförmige Abrundung des ganzer 
Zahnes, vor allem aber seiner Ecken, versteht. Der Zahn kann dabei eine schari- 
randige untere Schneidekante ähnlich der Kante eines Schraubenziehers haben 
(sogenannte Schraubenzieherform) oder die untere Schneidefläche kann halbmonc- 
förmig eingebuchtet sein (sogenannte Halbmondform). 

2) Eine auf der Schneidekante senkrecht stehende Inzisur oder Einkerbunz. 

3) Pflockform, d.h. der Zahn erscheint quer abgesägt; der größte Teil der 
Krone fehlt; die Schneidefläche ist aber mit Schmelz bedeckt. 

Ebenso pathognomonisch wie die Zahnveränderung selbst ist die Ausbildung 
des »konkaven Zahnfleischrandes«, die durch eine Hypoplasie des Zwischenkiefers 
infolge eines spezifischen Prozesses an der Symphyse desselben bedingt wird. Ein 
ähnliches Verhalten kann man, wenngleich seltener, an der Symphyse des Unter- 
kiefers beobachten. Walter Hesse (Berlin). 


Benedykt Frommer (Drohobycz). Über einen Fall von Ulcus vulvae acutum (Lie 
schütz). (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 


Wenn auch alle Fälle von Ulcus vulvae acutum in den Hauptmerkmak:s 
(akutes Auftreten, hauptsächliches Vorkommen bei Virgines, Schmerzhaftigkeit 
usw.) übereinstimmen, zeigt fast jede Kranke Eigentümlichkeiten. Die Ka- 
suistik F’s. ist noch dadurch bemerkenswert, daß eine in solchem Umfang eintretende 
Gewebszerstörung noch nicht beschrieben ist: Gangränöse Form eines Ulcus vulva 
bei einer 17jährigen Virgo mit starkem, zur Perforation des kleinen Labium füh- 
renden Gewebszerfall. In solchen Fällen empfiehlt es sich, statt indifferent: 
Behandlung sofort mit Ätzungen bis unter die Geschwürsränder — Acid. carbel 
liquef. — vorzugehen, um das Tiefergehen der Gewebseinschmelzung zu verhüten. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


Jul. Thieme (München). Thrombophlebitis am Präputium. (Dermatolog. Wocher.- 
schrift 1925. Nr. 29.) 


Mitteilung von zwei Fällen thrombophlebitischer Gefäßverhärtung am Prá- 
putium, ohne daß eine venerische Erkrankung feststellbar war: Unter feuchter 
Umschlägen und ruhiger Lagerung erfolgte Restitution. Varicenbildung am Peni- 
schaft ist bekannt und kann nach Thorkild-Rovsing (Kopenhagen) so te- 
trächtlich sein, daß sie durch ihre Größe einen operativen Eingriff indizierea 
können. Es ist erklärlich, daß es so auch zu Thrombophlebitis der Präputi- 
venen kommen kann. Carl Klieneberger (Zittau). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke weke 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard ia Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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suchungen. (8. 1046.) — Schwarz u. Seldina, Dicke und dünne Sonde zur Mageninhaltsuntersuchung. 
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(8. 1087.) — Kanftbeil u. Porges, Bestimmung der H-Ionenkonzentration des Mageninhaltes nach 
Probefrühstück zur Diagnose des Ulcus duoden!. (8. 1048.) — Hausen, Röntgendiagnose bei Oste- 
itis fibrosa und Knochengeschwülsten. (8. 1048.) 


Aus Dr. Lahmann’s Sanatorium Weißer Hirsch, Dresden. 
Chefarzt: Prof. Dr. L. R. Grote. 


Die Leitungsunterbrechung der Rückenmarkssegmente 
als klinisches Experiment’. 
Von 


Dr. med. cand. Ing. Hans Havlicek, 
Chirurgen und Vorstand der Röntgenabteilung. 


Es war um die Mitte des vorigen Jahrhunderts, als einer der 
Größten seiner Zeit, Virchow, den Ausspruch tat: »Mag der eine 
durch anatomische Untersuchungen des Krankhaften. der andere durch 
klinische Beobachtungen der Vorgänge, der dritte durch das patho- 
logische und der vierte durch ‚das therapeutische Experiment, einer 
durch chemische oder physikalische, und wieder ein anderer durch 
historische Forschungen vorwärts zu schreiten suchen, die Wissenschaft 
ist groß genug, alle diese Richtungen gewähren zu lassen, wenn sie nicht 
exklusiv sein wollen, wenn sie nicht ihre Grenzen überschreiten, wenn 
sie nicht alles zu leisten prätendieren. « 

Ich möchte diese Worte Virchow’s an die Spitze meiner Aus- 
führungen setzen, um für das Folgende einen Rahmen dafür zu geben. 
was die Wurzelunterbrechung dem Chirurgen, dem Inneren und dem 
Physiologen leistet und noch leisten kann. Die örtliche Betäubung 
hat, abgesehen von ihrer einschneidenden Bedeutung für die Chirurgik. 
schon manchen bedeutenden Fortschritt in der Medizin in diagnosti- 
scher und therapeutischer Beziehung gebracht. Ich brauche nur daran 
zu erinnern, daßSeidel(l) durch die perineurale Injektion an dem Ner- 
vus opticus Klarheit gebracht hat über die Verteilung der Sehfasern in 
der Retina. Wir können aus dem allmählichen Empfindungsausfal: 
bei der Oberst’schen Umspritzung der Grundphalange der Finger 
die feinere Topographie der Fingernerven erkennen, wie sie Stoffell?i 
für die großen Nervenkabel nur durch mühselige topische Untersu- 
chungen feststellen konnte. Ich brauche nicht erst auf das Verdienst 
Kulenkampff’s(3) hinzuweisen, der uns durch die Novokaineinsprit- 
zungin das Ganglion Gasseri gezeigt hat, wie man die echte Trigeminus- 
neuralgie von den Pseudoneuralgien trennen kann, daß der Sitz der 
Trigeminusneuralgie eben nur im Ganglion Gasseri ist, und daß daher 
alle Eingriffe an den peripheren Ästen des Fünfernerven erfolglos sein 
müssen, wenn sie nicht zufälligerweise durch Zug am Ganglion an- 
greifen. Die Plexusanästhesie, ebenso wie jede Fernunterbrechung 


1 Auf freundliche Aufforderung der Schriftleitung. 
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größerer Nervenstämme, hat uns gezeigt, daß im Operationsgebiete die 
Blutung bedeutend stärker ist, als wenn wir in Narkose operieren. Dies 
war uns ein Fingerzeig, daß mit der Leitungsunterbrechung der spi- 
nalen Nervenstämme gleichzeitig die Vasomotoren mit gelähmt werden, 
eine Beobachtung, die mich (4) vor fast 3 Jahren veranlaßte, Versuche 
anzustellen, durch die Unterbrechung der Splanchnicusbahn bei 
der Anurie die Vasomotoren der Niere zu lähmen. Durch unsere Ex- 
perimente ist es uns gelungen, ebenso wie es Kuczinski(5) kürzlich 
auf pathologisch-anatomischeni Gebiete geglückt ist, die Volhard’sche 
Theorie der vasomotorischen Bedingtheit der akuten Glomerulonephritis 
glänzend zu bestätigen. 

Die Symptomatologie der Krankheiten, einst das Um und Auf 
der Medizin, trat zurück hinter der klinischen und Laboratoriums- 
untersuchung und galt schon fast als altmodisch und unwissenschaft- 
lich. So weit hat der Fortschritt der neueren Zeit die Krankheit vom 
Kranken entfernt! Der Schmerz, der treueste Vorposten im Lebens- 
kampfe des Menschen, er hatte keinen Raum mehr im Zeitalter der 
Eprouvetten- und Kaninchenmedizin! Er wurde bekämpft, wo er 
auftrat, das ist wahr; man rückte ihm mit Pulver und Spritze zu 
Leibe! Man betrachtete ihn als Feind und nicht als Freund des Men- 
schen, man betrog den Kranken und sich selbst, man verschleierte 
sich oft den Zeitpunkt des entscheidenden Eingreifens. Wie manche 
Appendicitis, perforierte Gallenblase oder Magengeschwür, geplatzte 
Eileiterschwangerschaft, wie viele Fälle von Darmverschluß, die hätten 
gerettet werden können, sind der sinnlosen Schmerzbekämpfung zum 
Opfer gefallen! 

Das Schmerzproblem, welches in der neuesten Zeit wieder an 
großem Interesse gewinnt, hat durch die in Aufschwung gekommene 
Beschäftigung mit dem Lebensnervensystem, um dessen Ausbau sich 
L. R. Müller die größten Verdienste erworben hat, die reichsten An- 
regungen bekommen. Erst den letzten Jahren war es vorbehalten, den 
Schmerz aus dem Rahmen der Pathognomik und Symptomatologie 
zu lösen und planmäßig als Hilfsmittel für pathologisch-physiologische 
Untersuchungen heranzuziehen zur Klärung von Fällen, in denen die 
beschreibenden Wissenschaften versagten. 

Langley beginnt noch 1921 sein Werk: The autonom nervous 
system mit den Worten: »Das autonome Nervensystem besteht aus 
denjenigen Nervenzellen und Nervenfasern, welche Erregungen in 
efferenter Richtung zu Geweben leiten, die nicht aus vielkerniger, 
quergestreifter Muskulatur bestehen!« Wir können heute durch die 
Untersuchungen von Chirurgen, wie Braun(6), Kappis(7), Kulen- 
kampff(8), Läwen(9) u. a. dieser Ansicht nicht mehr beistimmen und 
wissen heute, daß der Sympathicus auch afferente Bahnen besitzt. 
Wir können heute sogar so weit gehen, daß wir an dem bisher un- 
widersprochenen Glaubenssatze der Neurologen, dem Bell’schen Ge- 
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setze, daß die vorderen Wurzeln nur motorische Bahnen enthalten. 
Zweifel hegen. Die Förster’sche Operation bei tabischen Krisen hat 
dies eindeutig in negativem Sinne bewiesen, wie es Leh mann’s(10) 
und Groves’(11) Untersuchungen im positiven Sinne widerlegt haben. 

Die Geschichte der Medizin ist reich an Beispielen, welche zeigen. 
auf welchem Wege eine Disziplin die Anschauungen der anderen be- 
richtigt. Ich brauche nur an die Perforationsperitonitis nach Apper- 
dicitis, den Ösophagospasmus, die Ösophagusdivertikel, das Asthma 
cardiale, gewisse Fälle von hydronephrotischer Schrumpfniere und in 
neuester Zeit an die Glomerulonephritis zu erinnern, um einige wenige 
Beispiele zu erwähnen, in denen die pathologischen Anatomen, sonst 
sich ihrer Stellung als höchster Instanz bewußt, dem biologisch den- 
kenden klinischen Beobachter nach langen Kämpfen recht geben 
mußten. 

Die Schmerzempfindungen des Körpers, besonders seiner Ober- 
fläche, unterliegen mehr oder weniger unserer Erfahrungskontrolle 
und werden vom Thalamus opticus, wo die Schmerzperzeption statt- 
findet, in den »Zettelkasten des Großhirns« projiziert. Daß wir aber 
auch dabei Täuschungen unterworfen sind, ist schon daraus zu ersehen. 
daß Läsionen, wo immer im Bereiche der Nervenbahnen, ausstrahlen& 
Schmerzen in die Peripherie ergeben, wie man das ja, um ein einfaches 
Beispiel zu nennen, bei Druck auf den Nervus ulnaris jederzeit hervor- 
rufen kann. Bekannt ist auch, daß Amputierte noch monate- und 
jahrelang das »Extremitätengefühl« haben. 

Um so schwieriger ist es aber bei Erkrankungen des Körper- 
inneren, wo uns jede Kontrolle fehlt, zu lokalisieren. Es sind vielleicht 
nur ganz wenige Organempfindungen, die uns durch Erfahrungstatsachen 
erlauben, die Organempfindung zu qualifizieren. Erwähnt sei nur der 
Druck eines großen Bissens in der Speiseröhre, Stuhl- und Harndrang. 
Wie schwer selbst für uns Ärzte, wenn wir erkrankt sind, eine topische 
Schmerzdeutung im eigenen Körper ist, können wir tagtäglich an uns 
und den erkrankten Kollegen bestätigen, die mit selbstgestellten Dia- 
gnosen zur Behandlung kommen. 

Es war daher ein großer Fortschritt in der Bauchdiagnostik, dat 
uns durch die Splanchnicusanästhesie und besonders durch die Wurzel- 
unterbrechung, ein Mittel in die Hand gegeben wurde, in das Dunkel 
der Organempfindung ein gewisses Licht zu bringen. Gar bald wurden 
diese Methoden, die ursprünglich nur zur schmerziosen Ausführung 
von Operationen erdacht worden waren, auch zur Differentialdiagnos 
der Schmerzen im Körperinnern herangezogen. Es lag ja nahe. dit 
Schmerzlosigkeit des Gallensystems, z. B. nach Splanchnicusunter- 
brechung, therapeutisch im Gallensteinanfall zu verwerten. Mit der 
Sicherheit eines Experimentes kann man auch die Schmerzen durch 
diese Injektion zum Ausfalle bringen. Ebenso leicht gelingt das beim 
Nierensteinanfall. Ich will mich über die Splanchnicusanästhesie an 
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dieser Stelle nicht verbreitern, da Prof. Kappis in dieser Zeitschrift 
über seine Methode berichten wird. 

Ich will lediglich auf die Wurzelunterbrechung, und was wir mit 
ihr leisten können, näher eingehen. 

Die rein anatomische Betrachtung des Grenzstranges und der 
segmentären Versorgung von seiten des Rückenmarks, legte es nahe, 
die Segmente herauszusuchen, welche zu den einzelnen Organen ziehen. 
Wollen wir die Splanchnicusunterbrechung quasi als einen Schrot- 
schuß in die Schmerzbahn bezeichnen, dann könnte man die Wurzel- 
unterbrechung entsprechend das gezielte Punktfeuer nennen. 

Rein makroskopisch-anatomischh mehr aber entwicklungsge- 
schichtlich, wissen wir, daß die Gefäß- und Nervenversorgung des 
Körpers segmentär ist. Die Verhältnisse sind aber nicht so einfach 
zu übersehen, wie bei den niederen Tieren, da einerseits durch das 
Längenwachstum des Fötus eine Verschiebung in kranial-kaudaler 
Richtung stattfindet, andererseits durch die Bildung des IV. Cervical- 
myotoms und das daraus hervorgegangene Zwerchfell die definitiven 
Verhältnisse beim Erwachsenen noch etwas komplizierter gemacht 
werden. Berücksichtigt man überdies noch, daß die Entwicklung des 
Rückenmarks nicht gleichen Schritt hält mit dem Längenwachstum 
des Körpers, so ist es klar, daß es zu Überschneidungsfeldern kommen 
muß. Liegt doch zum Beispiel das Zwerchfell, dessen Innervation vom 
IV.— V. Halssegment stammt, topisch in der Höhe des VI.— VII. Brust- 
segmentes. Erinnern wir uns an die entwicklungsgeschichtliche Anlage 
der Vorniere, der Pronephros, dann ist es ohne weiteres verständ- 
lich, daß die Innervation der Niere nicht mit der segmentären Nerven- 
versorgung des Stammes übereinstimmen kann. Es ist daher Lä- 
wen’s(9) Verdienst, durch die Paravertebralanästhesie uns ein Mittel 
in die Hand gegeben zu haben, dort, wo die beschreibende Ana- 
tomie und Physiologie versagt hat, durch das klinische Experiment 
Klarheit in die Wurzelversorgung der inneren Organe zu bringen. 

Unterbrechen wir im Gallensteinanfall D IX—X rechts, so können 
wir glatt den Schmerz ausschalten. Gehen wir 1—2 Segmente tiefer, 
also zu D XII—L I, und machen wir dort die Injektion, so können 
wir, falls ein Nierensteinanfall vorliegt, auch hier die Schmerzauf- 
hebung erreichen. Wir sehen weiterhin, daß die Versorgung von Gal- 
lenblase und Niere, was schon entwicklungsgeschichtlich vorauszusehen 
ist, rein unilateral ist. Etwas schwieriger sind schon die Verhältnisse, 
wenn es sich um Aufhebung des Schmerzes beim Magen- oder Zwölf- 
fingerdarmgeschwür handelt. Halten wir uns die Entwicklungsge- 
schichte vor Augen, dann wissen wir, daß der Magen-Darmkanal aus 
einem gestreckten, oral-kaudal verlaufenden Rohre hervorgegangen 
ist, das vor der Wirbelsäule lag, dessen Innervation daher auch nach 
der Drehung von beiden Seiten her erfolgen muß. Es liegt daher auch 
ziemlich nahe, daß uns dadurch die Möglichkeit gegeben ist — wenn 
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nicht eine Verflechtung der Fasern im Ganglion coeliacum stattfindet —, 
bei einem sicher bestehenden Ulcus des Magens oder des Zwölffinger- 
darms durch die entsprechende Wurzelunterbrechung DVI — VIH 
links oder rechts, genauer zu differenzieren, ob das Geschwür an der 
Vorder- oder Hinterseite des Verdauungskanals liegt. Da das pvio- 
rische Geschwür meist an der Hinterseite liegt, ebenso wie das Duo- 
denalgeschwür, so ist es leicht verständlich, daß im Schrifttum meist 
zu finden ist, daß diese Geschwüre fast regelmäßig auf eine rechtseitige 
Wurzelunterbrechung ansprechen. Je weiter cardiawärts das Geschwür 
liegt, desto wahrscheinlicher wird es, daß man durch eine Differen 
zierung links oder rechts einen Anhalt für die Lage des Geschwürs 
bekommt. (Die große Kurvatur des Magens, der konkave Bogen des 
Zwölffingerdarms liegen ja ursprünglich der Chorda zugekehrt.) Ebenso 
bilateral ist natürlich auch die Versorgung der Speiseröhre, worauf 
man zu achten hat, wenn man zu Behebung eines Ösophagospasmus 
die Wurzelunterbrechung macht. Für das Pankreas lassen sich vor- 
läufig noch keine genaueren Innervationsverhältnisse feststellen. da 
Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse wohl in den seltensten Fällen 
so früh zur Differentialdiagnose kommen und sich der Prozeß nicht 
mehr allein nur im Drüsenkörper abspielt, sondern meist, wie bei der 
akuten Pankreatitis oder bei der Pankreasapoplexie, sowohl die retro- 
peritoneal gelegenen großen Ganglien wie das Peritoneum bereits in 
Mitleidenschaft gezogen sind. In diesem Falle nützt natürlich eine 
Wurzelanästhesie, auch wenn wir das richtige Segment für die Pan- 
kreasversorgung fänden, nicht viel, da ja durch das Übergreifen des 
Prozesses tiefere Segmente mit an der Schmerzempfindung beteiligt 
sind. Dafür können wir aber natürlich vom Pankreas ausgehende 
Schmerzen, wie ich (12) berichtet habe, durch eine Splanchnicusunter- 
bindung glatt ausschalten. 

Auf die Versorgung durch die Interkostalnerven möchte ich noch 
besonders eingehen, weil sie auf der einen Seite das klinische Bild 
klären, auf der anderen Seite wieder verschleiern kann. Nehmen wir 
folgenden Fall, der in der Praxis ja oft vorkommt: Erstmaliger Gallen- 
steinanfall oder akute Cholecystitis, ohne daß entzündliche Vorgänge 
sich vorher in der Bauchhöhle abgespielt hätten: Kolik + Bauch- 
deckenspannung. Unterbrechen wir jetzt etwa handbreit von der Wir- 
belsäule, also so, daß wir mit den vegetativen Wurzeln nicht in Konflikt 
kommen, die Interkostalnerven VI—X der rechten Seite, so sehen 
wir, daß die viscero-reflektorische Bauchdeckenspannung glatt ver- 
schwindet. Wir können dann vielleicht schon die vergrößerte Gallen- 
blase tasten. Der Kolikschmerz besteht aber unvermindert weiter. 
Unterbrechen wir jetzt paravertebral die entsprechenden Wurzeln. 
dann hört auch schlagartig der Kolikschmerz und auch, wie wir das 
oft beobachten konnten, der in die Schulter-Armgegend ausstrahlende 
Schmerz auf. Auch Kappis teilt die gleichen Beobachtungen mit. 
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wodurch auch meine (12) Untersuchungen, daß der Fernschmerz bei 
Erkrankungen des Oberbauches mit dem Nervus phrenicus nichts zu 
tun habe, sondern lediglich durch den Sympathicus via Grenzstrang 
vermittelt werde, eine Bestätigung finden. Gegeben ein anderer 
Fall: Rezidivierende Cholecystitis mit Pericholecystitis kombiniert: 
Bauchdeckenspannung. Machen wir eine Kappisinjektion rechts, so 
fällt der Kolikschmerz und ebenso, wenn ein Schulter-Armschmerz 
bestanden hat, auch dieser aus. Dagegen besteht ein, wenn auch ge- 
ringer Schmerz, in der Gallenblasengegend weiter, der sich durch Druck 
auf den noch nicht vollständig entspannten Bauch noch weiter steigern 
läßt. Was können wir daraus schließen? Wir können daraus ersehen, 
daß der Entzündungsprozeß auf das parietale Bauchfell, das durch 
die Interkostalnerven versorgt wird, übergegriffen hat. Unterbrechen 
wir jetzt die betreffenden Interkostalnerven, und es fällt dann der 
Schmerz aus, dann können wir wohl mit absoluter Sicherheit sagen, 
daß der entzündliche Prozeß auch das parietale Bauchfell in Mitleiden- 
schaft gezogen hat. 

Bestehen aber, trotzdem die zur Gallenblase ziehenden Wurzeln 
gelähmt sind, die Schmerzen, wenn auch schwächer, noch weiter, dann 
können wir, wenn wir mit der Unterbrechung weiter nach oben gehen, 
oft noch differentialdiagnostisch feststellen, ob Verwachsungen mit 
dem Magen, dem Zwölffingerdarm usw. vorliegen. 

So sind wir einerseits dadurch, daß wir die Splanchnicusbahn 
unterbrechen und andererseits die Wurzeln oder auch die Rumpf- 
wandnerven allein ausschalten, genau in der Lage, oft noch weitere 
differentialdiagnostische Klärungen in ein Krankheitsbild zu bringen, 
eventuell sogar Beschwerden, die durch Netzadhäsionen verursacht 
sind, zu klären, penetrierende Ulcera, gedeckte Perforationen usw. 
aufzudecken. Wir wissen, daß jede Irritation des Splanchnicus reflek- 
torisch Stillstand des Magen-Darmkanals oder isolierte Spasmen her- 
vorrufen kann. Dies ist von besonderer Bedeutung, da die verschie- 
densten Erkrankungen der vom Grenzstrange versorgten Organe oft 
unter dem Bilde eines Ileus verlaufen können. 

In dem Falle gelingt es uns gleichfalls des öfteren, durch eine ent- 
sprechende Wurzelunterbrechung die auslösenden Organschmerzen 
auszuschalten, wodurch die Darmpassage wieder in Gang kommt. Da- 
von, daß diese Darmspasmen des Querkolons, nahe der Flexura he- 
patica, bestehen, konnten wir uns erst dieser Tage wieder vor dem 
Röntgenschirme gelegentlich eines Gallensteinanfalles überzeugen. Auf 
diese Weise können wir oft bei unklaren Fällen mit Ileuserscheinungen 
noch eine Differentialdiagnose stellen, von der wir unser operatives 
Eingreifen abhängig machen. 

Auf einen Umstand möchte ich nachdrücklichst hinweisen. Liegt 
nur entfernt der Verdacht einer drohenden Perforation irgendeines 
Eingeweides vor, dann soll man sich der Gefahr wohl bewußt sein 
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und sich nicht etwa durch den Schmerzausfall nach der Wurzelunter- 
brechung täuschen lassen, den Durchbruch in die Bauchhöhle über- 
sehen und den geeigneten Augenblick zum Eingreifen verabsäumen. 

In Verbindung mit der Röntgenologie können wir weiterhin auch 
noch manchen interessanten Beitrag zur Physiologie der Eingeweide 
erbringen. Durch die Einführung des Tetrabromphenolphthaleins zur 
röntgenologischen Darstellung der Gallenblase ist es uns weiterhin 
möglich in Verbindung mit der Wurzelunterbrechung die Einwirkung 
verschiedener Medikamente, wie Atropin, Pituitrin, Hypophysin usw. 
auf die Motilität der Gallenblase, die nun deutlich im Röntgenbilde 
darstellbar ist, zu überprüfen und deren Angriffspunkt, ob zentral oder 
peripher, feststellen. Nicht minder reizvoll wäre es, die Sekretionsver- 
hältnisse von Magen, Zwölffingerdarm, Pankreas und Leber bei lie- 
gender Duodenalsonde mit und ohne Wurzelunterbrechung zu unter- 
suchen. Ebenso den Einfluß der verschiedensten Medikamente, der 
Hypnose usw. zu studieren. 

Ich möchte auch noch ganz kurz auf die in der Literatur von 
Pal(13), Brunn (14), MandI(15), Gubergritz und Istchenko(l6b), 
Kappis(17) u. a. mitgeteilten Beobachtungen eingehen, daß para- 
vertebrale Injektionen auch einen therapeutischen Dauererfolg be- 
züglich des Auftretens von Gallenstein- oder Nierensteinanfällen 
hervorgerufen hätten. Wir können uns keine rechte Vorstellung 
machen, wie dies bei der paravertebralen Unterbrechung stattfinden 
sollte. Viel plausibler wäre es uns, wenn derartige Koliken nach 
den großen, unter verhältnismäßig hohem Druck erzeugten Ödemen. 
die bei der Kappisinjektion im prävertebralen Raume gesetzt werden, 
einen Einfluß auf die großen Ganglien haben und dort eine ge 
wisse Umstimmung hervorzurufen geeignet sein könnten, auf eine 
gewisse Zeit verschwinden würden, dadurch, daß die Krampfbereit- 
schaft im versorgten Gebiete herabgesetzt würde. Das Krankheits- 
bild der Gallensteinkoliken ist ein so unberechenbares, daß man 
nicht sicher sagen kann, ob eine paravertebrale Injektion post, also 
propter hoc auf die Anfälle gewirkt hat. Selbst Gallensteinträger. 
weiß ich zur Genüge aus eigener Erfahrung, daß die Anfälle monate- 
lang, ja bis zu 2 Jahren aussetzen können, daß sie aber sofort auf- 
treten, wenn ich irgendeinen entzündlichen Prozeß an den Zähnen. 
sei es eine Wurzelhautentzündung, Pulpitis oder ähnliches habe. 
Wenn andererseits, was sicher nicht zu leugnen ist, durch schwer 
psychische Erregungen und Ärger — der Volksmund prägt dafür 
das schöne Wort: sich gelb ärgern, und bringt dadurch das Seelen- 
leben mit dem Lebensnervensystem in richtig intuitiver Auffassung 
in Zusammenhang — Gallensteinkoliken ausgelöst werden können. 
so ist es vielleicht nicht ganz von der Hand zu weisen, daß etwa 
ein gewisser suggestiver Nebenerfolg dabei mit in Rechnung zu 
setzen wäre. Daß oft Dickdarmkoliken einen Gallensteinanfall vor- 
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täuschen können, haben wir des öfteren bei Operationen beobachtet, 
bei denen sich vollkommen normale Verhältnisse am Gallensystem 
gefunden hatten. Andererseits muß ich auch darauf hinweisen, daß 
Vorgänge im sympathischen Nervensystem von verschiedenen konsti- 
tutionellen Bedingungen abhängig sind, die bei dem einen z. B. Mani- 
pulationen an den Eingeweiden vollkommen schmerzlos geschehen 
lassen, während sie bei dem anderen die unerträglichsten Sensationen 
hervorrufen können. Ich weiß mich z. B. an einen Fall zu erinnern, 
bei dem ich vor einigen Jahren, als die Splanchnicusanästhesie noch 
nicht bekannt war, wegen eines tiefsitzenden Ösophaguskarzinoms eine 
Gastrostomie nach Mayo-Robson, einen gewiß schweren und länger- 
dauernden Eingriff, nur in der Braun’schen Umspritzung des Ober- 
bauches ausgeführt habe, wobei die Kranke bei wiederholtem Befragen 
bekundete, daß sie keinerlei Schmerzen, weder bei der Durchtrennung 
des Jejunums, noch beim Hervorziehen des Magens habe. Andererseits 
muß man oft bei der Reposition von Darmschlingen bei einer in ört- 
licher Betäubung vorgenommenen Bruchoperation wegen der damit 
verbundenen, äußerst unangenehmen Sensation den Chloräthylrausch 
zu Hilfe nehmen. 

Trotzdem kann man der paravertebralen Anästhesie eine gewisse 
therapeutische Wirkung nicht absprechen. Wenn wir bei Nieren- oder 
Gallensteinkoliken eine Morphium-Atropininjektion geben, so wissen 
wir, daß nur in den seltensten Fällen, und dann auch nur bei hohen 
Dosen, und bei Kranken, die nicht durch längeren Gebrauch an Al- 
kaloide gewöhnt sind, der Schmerz des Anfalles ganz zu unterdrücken 
ist und nach Abflauen der Morphinwirkung meist in der alten Inten- 
sität weiter besteht. Wir müssen aber auf Grund zahlreicher persön- 
licher Erfahrungen zugeben, daß meist nach Abklingen der Novokain- 
wirkung die Schmerzen so gut wie fort sind. Einmal sahen wir auch 
bei einem Nierensteinanfalle, bei dem wir D XI unterbrochen hatten, 
den Schmerz mit einem Schlage aufhören, nach 20 Minuten aber einen 
anderen Schmerz, der in die Blasengegend, den Hoden und die Eichel 
ausstrahlte, auftreten, was uns zur Annahme kommen ließ, daß ein 
Nierenstein auf der Wanderung begriffen sei. Daß dies der Fall war, 
zeigte uns die Unterbrechung der zwei nächsten nach unten anschlie- 
Benden Wurzeln, welche jetzt auch diesen ausstrahlenden Schmerz 
zum Verschwinden brachte. Die kurze Zeit nachher aufgetretene 
leichte Blutung und der am nächsten Tag mit dem Urin spontan 
abgegangene Nierenstein überzeugten uns davon, daß wir in gewissen 
Fällen einen ausgezeichneten therapeutischen Erfolg mit der Wurzel- 
unterbrechung erzielen können. 

Daß die Wurzelausschaltung, wie besonders von Pal beschrieben 
wurde, und auch wir immer beobachten konnten, länger anhält als 
eine Morphininjektion, scheint damit zusammenzuhängen, daß, wie 
L. R. Müller(18) annimmt, durch jeden viszeralen Schmerz eine Um- 
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stimmung der ganzen grauen Substanz des Rückenmarks eintritt 
Die Anschauung ist so verlockend, weil man aus ihr alle bei schweren 
Abdominalschmerzen vorkommenden Symptome, wie Untertempera- 
turen im Anfalle (entzündliche Prozesse natürlich ausgenommen), 
kalte Extremitäten, Schweißausbruch, Blässe, Facies hypocratica und 
vielleicht durch Weiterleitung nach dem Mittelhirn Nausea und Er- 
brechen zwanglos erklären kann. Wird dann der Anfall durch Lei- 
tungsunterbrechung aufgenommen, dann kann man gewöhnlich be- 
obachten, daß ein Umschlag ins Gegenteil stattfindet und sogar eine 
gewisse Euphorie an Stelle des vorher bestandenen Vernichtungsge- 
fühles tritt. 

Auf eine Beobachtung Läwen’s möchte ich noch genauer ein- 
gehen. Er hat durch Ausschaltung von D XII und L I ebense, wie 
ich(4) es seinerzeit zur Bekämpfung der Nierengefäßabdrosselung bei 
der akuten Glomerulonephritis angegeben habe, versucht, durch Läh- 
mung der Vasomotoren einen Einfluß auf die Nierensekretion zu ge 
winnen. Einige Versuche waren von Erfolg begleitet, während sich 
bei anderen keinerlei Beeinflussung der Nierensekretion zeigen lieg. 
Wir können bei der reichen Erfahrung Läwen’s wohl kaum annehmen. 
daß es sich um technische Versager gehandelt haben kann, sondern 
vielleicht daraus den Schluß ziehen, daß Schmerzbahnen und Sekre- 
tionsbahnen nicht über dieselben Segmente ziehen. Wenn wir, wie 
ich es angegeben habe, bei der drohenden Urämie die Unterbrechung 
der gesamten Splanchnicusbahn ausführen, dann müssen wir auch 
alle Bahnen, die die Niere versorgen, an einer isthmischen Stelle 
treffen. Es wäre sicher eine dankenswerte Aufgabe, in diesern Sinne 
einmal die Wurzelunterbrechungen auszuführen, um einen weiteren 
experimentellen Beitrag zur Physiologie des Lebensnervensystems zu 
erbringen. 

Auf einen Punkt, der Anlaß vielleicht zu einem Versager geben 
kann, möchte ich noch aus eigener Erfahrung hinweisen. Ich habe 
bei einem Manne, der mit furchtbaren Leibschmerzen eingeliefert 
worden war, nacheinander verschiedene Wurzeln unterbrochen, ohae 
zu einer Diagnose zu kommen. Ich studierte dabei immer die Gesichts- 
züge des Kranken, die oft einen besseren Anhaltspunkt dafür geben. 
ob eine Schmerzaufhebung erfolgt ist, als wenn man den Kranken 
danach fragt. — Da sah ich erst die punktförmigen Pupillen des 
Kranken! — Die Diagnose Tabes konnte ich jetzt auch ohne Wurzel- 
unterbrechung stellen. — Einem Inneren dürfte dieser Lapsus nicht 
so leicht unterlaufen, doch — caveant chirurgi! 

Um am Schluß meiner Ausführung nochmals auf Virchow's 
Worte zurückzukommen, möchte ich die Wurzelunterbrechung als eis 
wertvolles diagnostisches und physiologisches Experiment bezeichnen, 
das sowohl für den Chirurgen als auch für die innere Klinik neben den 
anderen diagnostischen Hilfsmitteln von größter Bedeutung ist. Ich 
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glaube auch nicht zu viel zu sagen, wenn ich behaupte, daß sie auch 
für die Physiologie, besonders was die Vorgänge im Lebensnerven- 
system, die anatomisch und histologisch besonders schwer anzugreifen 
sind, betrifft, von einschneidender Bedeutung werden dürfte. Ich 
glaube ja nicht, daß die Wurzelunterbrechung in der allgemeinen 
Praxis bei schwersten Schmerzzuständen des Leibesinneren die Mor- 
phiumspritze verdrängen wird, da die Technik der Injektionen sich 
nicht aus Büchern lernen läßt, so gute Beschreibungen auch darüber 
gegeben sind, sondern nur nach großer Übung an einem reichlichen 
klinischen Material erworben werden kann. Wer überdies die Scheu 
des Praktikers schon vor einer intravenösen Injektion kennt, der wird 
mir darin ohne weiteres recht geben. Für die Klinik jedoch, die mit 
dem ganzen modernen diagnostischen Apparat vertraut sein muß, ist 
die Segmentausschaltung, zumal sie überdies verspricht über reizvolle 
Fragen des Lebensnervensystems wertvolle Aufschlüsse zu geben, von 
allergrößter Bedeutung. 
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Hugo Hecht (Prag). Kann Wismut das Quecksilber in der Syphilisbehandlung voll- 
ständig ersetzen? (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 27.) 
Kritische Besprechung und Untersuchung der Wismutwirkungen bei Syphilis: 
Ein endgültiges Urteil über die Wismutbehandlung kann noch nicht abgegeben 
werden. Fest steht, daß die allgemein übliche Dosierung zu schwach ist. Wenn 
man mit I ccm beginnt, sol man mit 1,5 ccm fortfahren und bei guter Verträg- 
e 
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lichkeit jeden 3.—4. Tag 2ccm Bismogenol oder Spirobismol bzw. Bismaosal- 
varsan u. dgl., mindestens aber pro Kur 30 ccm verabfolgen. Praktisch erscheint es, 
Wismut und Quecksilber zu kombinieren. Die Verträglichkeit der Kombination 
mit Kalomelemulsion ist sehr gut. Es scheint, daß das verwendete Bismogenol die 
bekannte Schmerzhaftigkeit der Kalomelinjektion zu hindern vermag (Kontrolk 
von Zahnfleisch und Harn!). Die gute Verträglichkeit der Kombination Wismut 
und Quecksilber läßt sich an der Wirkung auf die floriden Erscheinungen und auf 
die Seroreaktion feststellen. Gegen die vorsichtige Wismutanwendung im Anfang 
der Behandlung, dann aber jedenfalls in Kombination mit Salvarsan, sind Ein- 
wendungen nicht zu machen. Carl Klieneberger (Zittau). 


Paul Ravaut, Bith und Ducourtioux. Insalinwirkung bei Psoriasis. (Soc. de dermatol. 
et de syphiligraphie 1925. Juni.) 


In 3 Fällen — imal bestand Hypoglykämie, 2mal schwache bzw. normak 
Giykämie — von Psoriasis wurde die bestehende Psoriasis durch Insulinbehand- 
lung (30 Einheiten p. d.; Injektionen; wochenlange Behandlung) günstig behandelt. 
Nach Aussetzen der Behandlung auftretende Rezidive wurden wiederum günstig 
durch die neu aufgenommene Insulintherapie beeinflußt. Bei den Behandelten 
verschwand während der Behandlung vorher vorhandener Pruritus. Diese Be- 
handlungsergebnisse — die Hautaffektion als endokrine Störung aufgefaßt — 
verdienen Beachtung und ermutigen zu Versuchen mit Insulinbehandlung bei 
Pruritus, Psoriasis und anderen Dermatosen. Ob die Insulindosis erhöht werden 
muß, um größere Erfolge zu erzielen, bedarf des Ausprobens. — Übrigens fand 
neben der Insulinbehandlung abgesehen von alkalischen Bädern keine andere 
Medikation statt. Carl Klieneberger (Zittau). 


Ferdinand Hagen (Dortmund). Über intramuskuläre Kuhmilchinjektionen bei 
Cervixgonorrhöe. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 


Die Arbeit ist angeregt durch eine Mitteilung von Rumpel (Derm. Zeitschrift 
Bd. XL), in der die sterilisierte Kuhmilch als »das erfolgreichste Unterstützungs- 
mittel bei der Gonorrhöebehandlung« bezeichnet wird. Berichtet wird über Er- 
gebnisse der Behandlung von 79 Fällen von Cervixgonorrhöe. Im allgemeinen 
wurden 10ccm, bei begleitender Adnexitis 2—6 ccm (4—5 Injektionen) (Injek- 
tionen 3.—4. Tag) injiziert. Sensibilisierung wurde nicht beobachtet. Die Alt 
gemeinreaktion des Körpers war fast immer stark (bei 30%, der Pat. über 40) 
(glutäale Injektionen). Die Behandlungserfolge waren noch schlechter als die der 
Behandlung mit anderen unspezifischen Injektionen (93% Gonokokken-Haften 
gegenüber 64%, bei Behandlung mit Natr. salicyl. oder Olobintin). Da ein Teil 
der nach Abschluß der ersten Behandlung entlassenen und bald wieder aufge 
nommenen, nach Menstruation positiv bleibenden Fälle besonders hartnäckg 
verlief, so daß viele zum 3. und 4. Male — keine Neuansteckung — aufgenommen 
werden mußten, wurden die intramuskulären Injektionen sterilisierter Kuhmikh 
gänzlich ausgesetzt. Es bestand der Eindruck, daß durch die Kuhmilchinjektioner 
nicht die Widerstandskraft des Körpers, sondern die der Gonokokken erhöht 
wurde. Unbedingt abgelehnt werden muß die Wirkung des »Heilfiebers«, in dem 
Sinne, daß die erhöhte Körpertemperatur als solche genügen soll, die Gonokokken 
zu töten. Die Fälle mit hohem Fieber zeigten durchweg keinen besseren Erfolg 
als die mit geringem. Carl Klieneberger (Zittau). 


Allgemeines. 1029 


Jausion, Diot et Vourexakis. Essai de chimiothérapie intraveineuse de la blennor- 
rhagie par le chlorhydrate de diamino-methyl-acridine. (Bull. acad. de med. 
Paris XCIII. S. 618. 1925.) 


Behandlung der Gonorrhöe mit intravenösen Trypaflavininjektionen. Von 
67 Fällen 55% geheilt, 22%, beträchtlich und 169%, wenig gebessert. 
Günther (Leipzig). 


G. Rudolf. Haemoglobinuria following malarial treatment of quaternary syphilis. 
(Brit. med. journ. no. 3360. p. 964. 1925. Mai 23.) 


Ein 56jähriger Mann wurde mit Plasmodium vivax zur Behandlung einer 
tertiären Syphilis infiziert. Nach 12 Tagen bekam er Fieber (November 1923). 
Nach neun Schüttelfrösten wurde eine Chininkur und später Neosalvarsanbehand- 
lung eingeleitet. Im Februar erkrankte er plötzlich mit Ausscheidung eines 
schwarzen, blutigen Urins, der nach einigen Tagen wieder normale Farbe zeigte. 

E. Leschke (Berlin). 


Ingvar Wedervang. Seksualproporsjonen ved fodselen. Oslo 1924. 


Umfassende, sorgfältige statistische Darstellung der Sexualproportion und 
ihrer Variationen in Beziehung zur pränatalen Mortalität. Das 438 Seiten starke, 
mit zahlreichen Tabellen versehene Werk enthält einen ausführlichen Auszug in 
englischer Sprache. Nach einer historischen Übersicht werden besonders die 
Sexualproportionen des Bevölkerungsstandes, der Geborenen, Totgeburten, Aborte, 
Zwillingsgeburten, der Beziehungen zum Alter der Eltern und zur Geburtsnummer 
abgehandelt. Durch etwas umständliches statistisches Kalkül kommt Verf. zu 
der Annahme, daß die »reale« Sexualproportion der befruchteten Keime 134 männ- 
liche zu 100 weiblichen beträgt. Das Ergebnis ist insofern besonders interessant, als 
es nicht weit verschieden ist von dem Verhältnis 120 männliche zu 100 weiblichen, 
welches Ref. nach einer besonderen Formel (Naturw. Korresp. 1923, I.) berechnete, 
in welcher der Sexualquotient eine logarithmische Funktion des Lebensalters 
bildet. Als Quelle großen statistischen Zahlenmateriales ist das Buch unentbehrlich. 

Günther (Leipzig). 





Allgemeines. 


@ Ermer. Medizinisches Taschenhandbuch. 2955. Preis M. 3,75. Erlangen, Max 
Mencke. 


Das in seiner 7. Auflage vorliegende Medizinische Taschenhandbuch von E. 
ist vor derartigen anderen Werken dadurch ausgezeichnet, daß es die Rezepte bei 
den alphabetisch geordneten Krankheiten bringt. Eine reiche Auswahl von Re- 
zepten mit gleichzeitiger Preisangabe finden wir bei jeder einzelnen Krankheit. 
Der Praktiker wird sich mit Vorteil dieses kleinen, äußerlich gut ausgestatteten 
Büchleins bedienen. Hartwich (Halle a.S.). 


@ Much. Aphorismen zum Hellproblem. Preis M. 2.70. Leipzig, Curt Kabitzsch, 
1925. 


In aphoristischer Form werden medizinische Probleme angedeutet und aus- 
führlicher besprochen. Es wird der Begriff der Krankheit, des Fiebers, der Kon- 
stitution, der Immunität, der Reiztherapie in geistvoller Art erörtert. 

Hartwich (Halle a. S.). 
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& Placzek (Berlin). Homosexualität und Recht. 158S. M. 4.50. Leipzig, Georg 
Thieme, 1925. 


Verf. steht im Gegensatz zu Hirschfeld, dem er in der Beurteilung Entscheid 
nach »subjektivem Wissen« und Befangenheit beim Nachweis von Psychopathie 
vorwirft. P. kann die sichere Diagnose der Homosexualität erst in vorgeschrittener 
Pubertät stellen. Homosexualität ist häufig mit anderen Perversionen kombiniert 
Sexuelle Abartung an sich allein gibt nicht das Recht, die Verantwortlichkeit des 
Trägers dieser sexuellen Abartung anzuzweifeln. Zweifel an der Zurechnungs- 
fähigkeit des Täters können nur in Ausnahmefällen auftauchen. (Vorbildliches 
Gutachten Schulze in Sachen Haarmann). Der Kampf gegen Aufhebung von 
§ 175 ist im Kern gerechtfertigt. Strafbar bleiben müssen homosexuelle Handlungen 
bei Anwendung von Gewalt, bei Erregung eines öffentlichen Ärgernisses und bei 
Ausführung homosexueller Handlungen bei Personen unter mindestens 18 Jahren. 
Den utopischen Forderungen der Homosexuellen ernst nachzugehen verlohnt 
nicht. Soziologisch am wichtigsten und am bedeutungsschwersten bleibt der 
Schutz der Jugend, und zwar der Schutz gegenüber allen erdenklichen Verführung- 
künsten, deren die Homosexuellen sich bedienen (strenge Beaufsichtigung durch 
die Polizei, weniger Unterdrückung von Konventikeln u. dgl.), (Schutz vor homo- 
sexueller Werbearbeit in Wort, Schrift, Bild). Das Ergebnis der Hirschfeld’schen 
Propaganda ist trostlos. Die Schule muß Verständnis für das Homosexualitäts- 
problem gewinnen (Vorsicht bei Nacktkulturbestrebungen). 

Carl Klieneberger (Zittau). 


& Czerny und Keller. Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ersäh- 
tungstherapie. 3685. Geheftet Preis M. 18.—. Leipzig u. Wien, Franz 
Deuticke. 


Die Disposition des Buches ist so, daß wir im ersten Kapitel die verschiedenen 
Formen der Nährschäden kennen lernen, im zweiten die Ernährungsstörunges 
ex infectione bei Kindern des 1. Lebensjahres, im dritten die Ernährungsstörunges 
ex alimentatione nach dem 1. Lebensjahre. Sowohl der Spezialist als auch der 
praktische Arzt, der oft genug vor diese Frage gestellt wird, wird in gleicher Weis 
Nutzen aus diesem Buche ziehen. Hartwich (Halle a. S.). 


F. de Moulin. Die lebende Zellularstruktur. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 11. 
S. 241 — 246.) 


Neben einer Erwiderung gegen die von Voorhoeve, van Herwerden und 
Langelaan erhobenen Einwände enthält die Arbeit eine Empfehlung der Dunkel- 
feldbeleuchtung mittels des Zeiss’schen Paraboloidkondensors und apochromati- 
scher homogener Immersion. Homogen erwiesen sich die Ganglienzellen des 
Frosches, Leukocyten des Knochenmarks von Pferd, Hund und Meerschweinches, 
sowie solche im ausströmenden Blut des Frosches und der Eidechse. Gewebs- 
kulturen vermögen nach Verf. nicht zur Entscheidung der Frage über die Prote- 
plasmastruktur beizutragen; sie führen Zellenveränderungen herbei, welche nicht 
als normale Strukturen aufgefaßt werden können. Was die Vitalität der Nissk- 
schen Körperchen anbelangt, so werden schon bei der Phasentrennung und dem 
mit letzterer einhergehenden Verlust des Quellungsgrades in einem äußerst labilen 
System wie das Protoplasma etwaige die Richtungslinie der Fibrillen beeinflussende 
Kräfte eintreten. Das Wachsen der Granula kann durch Einführung feinzerteilter 
Kohle (oder Quarz) in die Gelenkhöhlen des Pferdes und mikroskopische Unter- 
suchung der Synovia noch 12—24 Stunden verfolgt werden; diese Zellenelemente 
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verhalten sich wie Reaktionsprodukte je nach dem Milieu. Bei Sekretionsgranulis 
der Drüsenzellen (Hypophyse) konnte ebenfalls ein Wachstum festgestellt werden 
zum Beweis, daß sie nicht präformiert sind. Bei der in Talgdrüsen erfolgenden 
Granulation einer fettigen Substanz findet sich indessen ein fettiger Zellenzerfall, 
so daß von echten Sekretgranulis keine Rede ist. Das Vorliegen von Haut und 
Drüsenzellengranulationen führt also keinen befriedigenden Einblick in den 
Verhornungs- bzw. Sekretionsvorgang herbei, während einfache kolloidchemische 
und physisch-chemische Deutung die Sachlage zu klären vermag. 
Zeehuisen (Utrecht). 


G. C. E. Burger und J. G. Dusser de Barenne. Ein Verfahren zur graphischen Gas- 
wechselbestimmung beim Menschen. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. Il. 
S. 548-552.) 


Der Gummischlauch des modifizierten Krogh’schen Atemvolumschreibers 
wurde für menschlichen Gebrauch durch einen 130 Liter haltigen Spirometer 
ersetzt; der Apparat ist nicht mit O, sondern mit Luft gefüllt, während nebenbei 
durch eine spezielle Technik O-Gebrauch und CO,-Ausscheidung in der gleichen 
Versuchsperiode bestimmt werden können. Genaue Ausführung (illustriert) der 
Apparatur. Die Graphik der Bestimmung ist ein Maß für die ausgeschiedenen 
CO,-Mengen, sowie für die verbrauchten O-Mengen, so daß der Atmungsquotient 
mit Hilfe einer Eichung des Atemvolumschreibers leicht berechnet werden kann. 
Für Konstanz der Temperatur sowie für Adsorption des ausgeatmeten CO, wird 
möglichst Sorge getragen; die Adsorption wird registriert. Die Mittelwerte der 
Zahlen stimmen mit denjenigen der durch Kontrolibestimmungen gewonnenen 
Zuntz-Geppert’schen Auskünfte überein. Zeehuisen (Utrecht). 


W. W. Graves (St. Louis). Methods of recognising scapular in the living. (Arch. of 
intern. med. 1925. Juli.) 


G. gibt noch einmal genaue klinische Bestimmungsmethoden der verschiedenen 
Schulterblattformen an, welche — an prähistorischen Skeletten ebenso wie beim 
modernen Menschen beobachtet — eine ungewöhnlich konstante Vererbbarkeit 
besitzen und für den Vergleich von Individuen, Familien und Rassen ebenso von 
Bedeutung sind, wie für die Probleme der Erbübertragung, Langlebigkeit, An- 
passungs- und Erkrankungsfähigkeit des Menschen. 

F. Reiche (Hamburg). 


F. K. Walter. Über die physiologischen Grundlagen der natürlichen Enthanasie. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 21.) 


Die agonale Bewußtseinstrübung hat in vielen Fällen die gleiche physiologische 
Grundiage wie die »toxischen symptomatischen Psychosen«. Durch Defektwerden 
der Barriere zwischen Blut undLiquor ist den im Blute kreisenden toxischen Sub- 
stanzen der normalerweise verschlossene Weg zum Gehirn geöffnet, so daß sie eine 
Vergiftung des Gehirns herbeiführen können. 

Die Agone ist also auch in diesem Sinne als eine symptomatische Psychose 
aufzufassen. Damit soll natürlich nicht behauptet werden, daß es nicht auch 
agonale Bewußtseinsstörungen anderer Genese gibt. Ganz allgemein bekannt ist 
ja, daß die Anämie des Gehirns ähnliche Zustände hervorruft. Aber gerade für 
die länger dauernde agonale Benommenheit kommt diese Ätiologie nur selten 
allein in Frage, weil ein Parallelismus zwischen beiden Erscheinungen durchaus 
nicht zu bestehen braucht. ! l 


1032 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 43. 


Wenn schließlich auf die klinische Ähnlichkeit der symptomatischen Psychosen 
mit der Agone hingewiesen wurde, so ist dabei nicht zu übersehen, daß erster 
außer der Bewußtseinstrübung noch deliriöse Erscheinungen mit meist zahlreichen 
Halluzinationen zeigt, die bei letzterer gewöhnlich fehlen. Es wäre denkbar, dies 
auf die Verschiedenartigkeit der übergetretenen Toxine zurückzuführen, die sicher 
bei Infektionskrankheiten andere sind als z. B. bei Herzkrankheiten. 

Walter Hesse (Berlin). 


M. Mettenleiter. Sperma und künstliche Befruchtung bei Mensch und Tier. 


Für den Menschen kommt die künstliche Befruchtung vor allem für die Fälk 
von Azoospermie nach doppelseitiger Epididymitis in Frage. Hier punktiere man 
den Nebenhodenschwanz, wo die Reifung der Spermatozoen am besten gewähr- 
leistet ist. Nach Prüfung des Punktates auf Spermatozoengehalt wird das Punktat 
mit einigen Tropfen 5%iger Traubenzuckerlösung vermischt, wodurch die Sperma- 
tozoen in lebhafte Bewegung geraten. Von dieser Flüssigkeit werden, um Reiz- 
zustände der Uterusschleimhaut durch zu reichliches Sperma auszuschließen, 
nur 2—3 Tropfen in die Uterushöhle injiziert. Die Instrumente dürfen nur in 
physiologischer Kochsalzlösung sterilisiert sein. 5%ige Traubenzuckerlösung hat 
sich nach zahlreichen orientierenden Versuchen als der beste Aktivator für Sperma 
erwiesen. Walter Hesse (Berlin). 


Lerebrijski, Vollmer und Zadek. Einfluß der Hormone auf vitaminfrei ermährte 
Ratten. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 


Der Phosphatspiegel im Blute avitaminotischer Ratten ist extrem niedrig. 
Durch Pituglandol, Ovoglandol und Thymoglandol gelingt es, die Hypophosphat- 
ämie zu verhüten bzw. aufzuheben. Hartwich (Halle a. S.). 


Paul Hirsch-Mamroth. Über die pepsinhemmende Eigenschaft des Biutserums, 
zugleich eine neue Bestimmungsmethode. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XXXV. Hft.3 u. 4.) 


Mit einer neuen einfachen Methode zur Feststellung der pepsinhemmenden 
Eigenschaften des Serums, die auf der Boas’schen Pepsinbestimmungsmethode 
aufgebaut ist, wurden in 71 Fällen Untersuchungen angestellt. Hierunter be- 
fanden sich 21 Ulcuskranke (17 operativ gesicherte, 4 klinisch einwandfreie). — 
Es ist nicht gelungen, klinisch eindeutig nachzuweisen, daß in Fällen von Ulc. ventr. 
bzw. duodeni die pepsinhnemmende Eigenschaft des Serums wesentlich geringer ist 
als. beim Serum Ulcusfreier. Dagegen wiesen die Sera der vor der Operation unter- 
suchten Ulcusfälle geringere Hemmungswerte als die Sera, die nach der radikalen 
Operation (Resektion) des Ulcus entnommen wurden. Daher wird die Vermutung 
ausgesprochen, daß nach Radikaloperation des Ulcus die fermenthemmend 
Eigenschaft des Serums steigt. — Die neue Methode ist bei größter Einfachheit 
der Ausführung imstande, genaue Werte der pepsinhemmenden Eigenschaft 
des Serums zu liefern. Frz. Schmidt (Rostock). 


Sagel. Die biologische Leukocytenkurve der Impfrecurrens der Paralytiker. (Zeit- 
schrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft.5 u. 6.) 


Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: »Der große Überblick über die ganze 
Kurve lehrt die Massierung der Neutrophilen samt ihrer Kernverschiebung im 
ersten Kampf, die schon kürzere, heftige zweite Reaktion, die langhin abfallenden 
Rückzugsgefechte gegen den abziehenden Gegner im dritten Anfall. Ebenso klar 
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sieht man die Monocyten in der Mitte, immer schneller und stärker mit jedem der 
drei Gefechte eingreifend als die großen Aufräumer, die Begleiter der kräftigen 
Abwehr durch Immunisierung, daher ihre immer höhere Kurve und anhaltendere 
Tätigkeit in jedem neuen, mehr immunisierten und sensibilisierten Prozeß. Endlich 
erscheint die Lymphocytose als die aufbauende und sanierende mit jeder Attacke 
auf höherer Basis, ihr Schwergewicht läßt sich ohne weiteres nach der entgegen- 
gesetzten Seite wie neutrophil erkennen. Frz. Schmidt (Rostock). 


Schneger. Die Senkungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen bei Gebrauch der 
Gasteiner Thermalbäder. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 24.) 


Nach dem Gebrauch der Gasteiner Thermalbäder konnte eine bisweilen recht 
erhebliche Beschleunigung der Erythrocytensenkungsgeschwindigkeit beobachtet 
werden, die nicht nur im unmittelbaren Anschluß an das Thermalbad jedesmal 
auftritt, sondern auch nach Beendigung der Gasteiner Badekur gefunden wird. 
Es haben also die Thermalbäder mit der Proteinkörpertherapie die Beschleunigung 
der Blutsenkungsgeschwindigkeit gemeinsam, die ja nach der allgemein gültigen 
Ansicht der Ausdruck einer Verschiebung des Bluteiweißbildes nach der grob- 
dispersen Seite ist. Es ist begreiflich, daß, wenn eine solche Veränderung im 
Eiweißbilde des Blutes vor sich geht, alle humoralen Elemente und die Lebens- 
tätigkeit der Zellen des Organismus eine Änderung erfahren, indem die Osmose, 
elektrolytische Vorgänge und konsekutiv Stoffwechsel und Zirkulation beeinflußt 
werden. Die Veränderung, die das Blutbild durch die Thermalbäder erfährt, läßt 
auch die »Bäderreaktion« verstehen, die eine Herd- und Allgemeinreaktion des 
erkrankten Organismus darstellt. 

Durch diese Beobachtungen hat das Verständnis der Wirkung der Thermen 
nach einer Richtung eine biologische Grundlage erhalten. 

Walter Hesse (Berlin). 


Gustav Bucky und E. F. Müller. Strahlende Energie, Haut und autonomes Nerven- 
system. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 22.) 


Durch eine besondere Apparatur gelingt es, überweiche Strahlen zu erzeugen, 
die restlos von den obersten Hautschichten absorbiert werden und imstande sind, 
einen Leukocytensturz auszulösen. Die weitere Untersuchung ergab, daß zum 
Zustandekommen des Leukocytensturzes durch Einwirkung strahlender Energie 
eine bestimmte Energiemenge in einer Zeiteinheit notwendig ist. Das zeigt, daß 
das umgebende Gewebe, vielleicht die Endigungen der parasympathischen Fasern, 
zu einer Perzeption der Milieuänderung erst imstande ist, wenn eine bestimmte 
Reizschwelle überschritten ist. Wir wissen von dieser Reizschwelle durch die Unter- 
suchungen, daß auf ein Feld von etwa 1 qcm Haut mindestens !/,, Erythemdosis 
in einer Zeit von 15 Sekunden einwirken muß, um den auch nach anderen Haut- 
reizungen bekannten reflexartigen Leukocystensturz auszulösen. 

Walter Hesse (Berlin). 


G. Failla. An objective method for the administration of X-rays, (Acta radiologica 
vol. IV. fasc. 2. 1925.) 


1) Die Durchführung einer Röntgenbehandlung umfaßt folgende Akte: 
a. Anfertigung einer Konturzeichnung vom Körper des Pat. im Niveau des Tu- 
mors. b. Lokalisation des Gebietes der wahrscheinlichen Tumorausbreitung auf 
der Konturzeichnung. c. Beschluß über die Dosis, die man auf den Tumor und 
die umgebenden Gewebe einwirken lassen will und eventuell über die Partien, 
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welche soviel als möglich zu schützen wären. d. Feststellung der Richtung, Zahi 
und Eigenschaften der Strahlenbündel, die für die gewünschte Behandiung er- 
forderlich sind. e. Schätzung der Strahlenverteilung im Körper des Pat. f. Ver- 
abreichung der Behandlung im Röntgenzimmer nach dem auf der Konturskizze 
eingezeichneten Plan. 

2) Der vorliegende Aufsatz beschäftigt sich hauptsächlich mit dem letzten 
Akt f.a. Es wird eine geometrische Methode beschrieben, durch welche Pat. und 
Röntgenröhre in die richtige gegenseitige Stellung gebracht werden können, um 
die Behandlungsbedingungen, so wie sie in der Konturskizze spezifiziert sind, her- 
zustellen. b. Auseinandersetzung über die notwendigen Requisiten für das Be- 
handlungszimmer und Beschreibung einer zweckmäßigen praktischen Anordnung. 
c. Darstellung des gegenwärtigen Verfahrens für typische Fälle. 

3) Erörterung einer Reihe von Fehlerquellen, welche die Genauigkeit der 
Röntgenstrahlendosierung einschränken. Analysierung und Angabe experimen- 
teller Kontrolle der Fehler, welche speziell die Präzision der geometrischen 
Methode beeinträchtigen. 

4) Auseinandersetzung der Vorteile der Methode. Besonderes Gewicht wird 
auf ihre Objektivität gelegt. 

5) Es wird eine Methode zur Lokalisation des Tumors auf der Konturskizze 
des Pat. vorgelegt. a. Zu diesem Zweck wird eine Projektionsiaterne benutzt. 
welche den entsprechenden anatomischen Querschnitt unter geeigneter Vergröße- 
rung auf die Konturskizze projiziert, um eine genauere Übereinstimmung der 
beiden Umrisse zu sichern. b. Das wahrnehmbare Bild der Organe in ihrer gegen- 
seitigen ee erleichtert die Lokalisation des Tumorgebietes auf der Skizze. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Rolf MeSievent. A portable instrument for the measurement and registration el 
X-ray intensity. (Acta radiologica vol. IV. fasc. 2. 1925.) 


Ein Instrument für die Kontrolle der Röntgenstrahlenintensität, bestehend 
aus einer großen lonisationskammer, einem Galvanometer und einer Kompensa- 
tionsvorrichtung, wird beschrieben. An dem Instrument kann ein Registrier- 
apparat angebracht werden. Hartwich (Halle a. S.). 


Strahlentherapie Bd. XIX. Hfl.5 u. 6. 


Das 5. Heft bringt ein ausführliches kritisches Sammelreferat über die All 
gemeinwirkungen der Röntgenstrahlen von B. Kuhlmann. Die Einzelheiten 
dieser Arbeit müssen im Original eingesehen werden. 

Die zweite Hälfte und das gesamte 6. Heft enthalten von Prof. Dr. Has: 
Meyer zusammengestellt den Jahresbericht über die Literatur des Jahres 1924. 

Fr. Koch (Halle a. S.). 


Walter Pockels. Einwirkung per os gegebener Tuberkuline und anderer Eiweißartes 
auf den Wasserhaushalt tuberkulöser Kinder. (Zeitschrift f. klin. Medizin 
Bd. CI. Hft.5 u. 6.) 


Um festzustellen, ob überhaupt spezifischer Reizstoff dem enteralen Abbas 
entgeht und intermediär wirksam wird, wurde die Serumeiweißkurve studiert. 
Zur Anwendung kamen: Partigene von Deycke-Much, nämlich MTbR (1 : 100 Mit 
lionen), sodann Partigen A (1 : 100 000 Millionen und 1 : 1000 Millionen), ferser 
die Partigene L, F, N. Außerdem Alttuberkulin und Perlsuchttuberkulin (0,01 : 10. 
gemeinsam verabfolgt), Fornet’sche Endovaccine in Pillenform, schließlich Goa» 
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kokken-, Staphylokokken- und Colivaccine (1 : 100 Millionen), schließlich reines 
Aolan. Alle per os angewendeten Tuberkuline gaben eine Reaktion der Ei- 
weißkurve, in demselben Sinne, wie bei per- oder subkutaner Verabreichung von 
Alttuberkulin. Die absolut eiweißfreien Partigene F und N blieben reaktionslos. 
Vaccinen anderer Bakterien wurden nur in der angegebenen Verdünnung ge- 
braucht und ließen keinen Einfluß erkennen. Aolan, perkutan angewendet, re- 
agierte auffallend energisch, per os war es wirkungslos. Eine Proportionalität 
zur Eiweißkonzentration besteht im Gegensatz zur perkutanen Anwendung nicht. 
Von der Haut aus wirken alle Eiweißkörper, vom Magen-Darmkanal nur das 
spezifische Eiweiß bzw. Eiweißkomplex. Die orale Wirkung ist lediglich durch 
das Studium der Eiweißserumkurve erschlossen, denn rein klinisch konnte keine 
Veränderung der Versuchsobjekte in der vielmonatlichen Versuchsperiode kon- 
statiert werden. Frz. Schmidt (Rostock). 


R. Lutembacher. Experience de töltauskultation par téléphone. (Bull. acad. de 
med. Paris XCIII. p. 540. 1925.) 


Die seit langer Zeit bekannte telephonische Übermittlung der Herztöne und 
Geräusche wird der Akademie vorgeführt unter genauer Beschreibung der Appa- 
ratur und Verwendung eines besonderen Mikrophons, welches die naturgetreue 
akustische Wiedergabe ermöglicht. Auch die drahtlose Übermittlung (Eiffelturm) 
ist gelungen. Günther (Leipzig). 
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C. Rhode. Über Eigenblutbehandlung innerer Krankheiten. (Münchener med. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 27.) 


Das Eigenblut kommt zur Verwendung 

1) unverändert, in frischem Zustande, sofort nach der Entnahme, intramus- 
kulär injiziert, in Mengen von 30—60 ccm; 

2) frisch defibriniert und sofort intravenös injiziert in Mengen von 1—5 ccm 
(»f.d.B.«); 

3) frisch defibriniert und erst nach mehrstündigem oder mehrtägigem Stehen 
intravenös injiziert in Mengen von 8—20 ccm (va.d.B.e). 

Das »f.d.B.« macht bereits während der langsam vorzunehmenden intra- 
venösen Einspritzung starke (erwünschte) Sympathicusreizerscheinungen, die bei 
Anwendung von 1 und 3 fehlen. 

Wirkungsweise: Das intramuskulär injizierte frische, unveränderte Blut soll 
einer passiven Immunisierung, das f.d.B. und a.d.B. einer aktiven Immunisierung 
gleichkommen. Die hierfür gegebene Erklärung läßt an Klarheit zu wünschen 
übrig. 

Anwendungsweise: Ganz frische Infektionskrankheiten werden mit Blut 1 
behandelt; Erfolg: Nach einigen Stunden Temperaturabfall; wenn nicht, am 
nächsten Tage die gleiche Injektion, eventuell kombiniert mit 1—2 ccm f.d.B. 
(kombinierte passive und aktive Immunisierung. Chronische Infektionskrank- 
heiten werden von vornherein mit a.d.B. behandelt, in steigenden Dosen von 
8—20 ccm, mit mehrtägigen Pausen, eventuell später kombiniert mit f.d.B. 

So wurden mit gutem Erfolge Pneumonien, Bronchitiden, trockene Pleuritis, 
Grippe, Angina., Polyarthritis rheumat., Erysipel, chronische Ekzeme, Adnexitis, 
Typhus, Paratyphus und Scharlach behandelt. Exsudative Pleuritis blieb un- 
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beeinflußt. Auch Lungentuberkulose scheint für diese Behandlung geeignet. 
Asthma bronchiale wurde zum Teil günstig beeinflußt. 
Walter Hesse (Berlin). 


J. de Groot sen. Über Therapie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 1. S. 2790- 
2735.) 


Aus diesem inhaltsreichen, insbesondere auf dem Gebiet der Magen-Dam- 
und Stoffwechselerkrankungen liegenden Vortrag sei folgendes erwähnt: Verf. nimmt 
Stellung gegen die Applikation trockener Wärme einerseits, gegen lokale Kälte- 
zufuhr andererseits bei Magenblutungen (kalte Umschläge, Eisschläuche usw.). 
Bei Gallensteinen soll der Genuß etwaiger Fette mit niederem Schmelzpunkt 
nicht verboten werden; wenn Gelbsucht fehlt, fördert die Anwesenheit des Fettes 
in der Nahrung den bei Cholecystitis so erwünschten Gallenabfluß in den Dam; 
cholesterinreiche und kalkreiche Nahrungsmittel sind dann selbstverständlich ver- 
boten. Beim Rauchverbot soll in den Niederlanden — vielleicht auch in Deutsch- 
land — der Tabakgenuß im allgemeinen verboten werden (Kauen, Prisen). 
Die Pillen-, Tabletten-, Kompretten- und Pastillenform der Heilmittel wird 
nur in seltenen Fällen gereicht, indem einerseits jegliche Lösung derselben 
unterbleibt, andererseits lokale hohe Konzentrationen einwirken können. Anstatt 
des Aspirins wird das Natron salicylicum empfohlen. Geschmackskorrigentia 
werden nach Verf. mißbräuchlich verwendet; in Fällen zu üblen Geschmacks 
dürfte rektale bzw. subkutane Applikation in Frage kommen. Zur Neutralisierung 
sauren Mageninhalts ist Oxydum magnesicunnı dem Natrium bicarbonicum vor- 
zuziehen; in Pulverform ist Folium venetum mit Calcium carbonicum besser ak 
das basische Wismutnitrat. Nicht weniger als 103 Laxierkombinationen sind 
phenolphthaleinhaltig; letzteres Mittel führt wegen seines hepato-intestinalen 
Kreislaufs leicht zur Kumulierung. Die Kohletherapie wirkt nach Verf. nur sym- 
ptomatisch gegen die Flatulenz, nicht kurativ. Verf. befürwortet das Oxydum 
cupricum nigrum als Bandwurmmittel (O. c. n. 6, Calc. carb. 2, Bol. alb. laevig. 12, 
Glycerin. 10, auf 120 Pillen; 1 Woche 4mal 2 täglich, dann 4mal 3; nach Pillen- 
gebrauch einen EBlöffel Rizinusöl; Verbot saurer Speisen oder Getränke). Die 
Ausführungen über Thalasso-, Klimato-, Elektro-, Radiotherapie, über Diathermi 
und psychische Behandlung sollen im Original gelesen werden, woselbst eigene 
Fälle als Beleg vorgeführt werden. Am Schluß wird gegen die so häufigen Düt- 
fehler nach operativen Eingriffen Stellung genommen. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Ernst Andersen. Das Gemeinsame der Strahlen-. Proteinkörper- und Insulinwir- 
kung. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 21.) 


Jede Entzündung ruft infolge Chlorretention eine Azidose hervor, die den 
Ablauf der Entzündung zur Heilung begünstigt. Erschöpft sich diese Azido 
frühzeitig, bevor der Organismus die Infektion überwunden hat, schlägt die Azidox 
in Alkalose um; die Heilungsaussichten werden hierdurch vermindert, und & 
kommt zur chronischen Entzündung. Analog zur chronischen Entzündung finde 
sich auch beim Karzinom und bei den Formen des Diabetes ohne Vermehrung 
der Ketonsäuren eine Alkalose des Gewebes. Allen drei Krankheitsäußerunges 
ist das gemeinsam, daß beim Krebs durch Röntgenbestrahlung, bei der chronischen 
Entzündung durch Proteinkörpertherapie und bei der genannten Form des Dia- 
betes durch Insulininjektion vorübergehend — oft nur für Stunden — die Alkaios 
durch Chloraufnahme des bestrahlten oder gereizten Gewebes in Azidose &ber- 
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geführt wird. Größer und nachhaltiger ist der Effekt dieser Therapeutika, wenn 
sie auf ein durch »saure« Kost azidotisch gemachtes und azidotisch unterhaltenes 
Gewebe treffen. Man erreicht dann auch schon mit kleineren Dosen des Reiz- 
mittels einen größeren Erfolg als großen Reizdosen. Künstlich wird ein Gewebe 
azidotisch gemacht durch sogenannte »saure« Kost, worunter man die Verabrei- 
chung von reichlich Kochsalz oder besser noch Ammoniumchlorid, Fleisch, Ge- 
treide- und Leguminosesamen, insbesondere aber Hafer versteht, unter Vermeidung 
von Blatt- und Wurzelgemüsen, Milch, Käse, Kartoffeln und Obst, die die Alkalose 
erhöhen. 

Auf Grund dieser Beobachtungen ist auf die Auswahl einer »sauren« Kost 
bei Anwendung dieser Heilmittel, wie überhaupt bei jeder Entzündung, der größte 
Wert zu legen. Eine Ausnahme bildet nur die Tuberkulose, bei der man zur Ein- 
dämmung des floriden Prozesses die Alkalose durch alkalische, kalkvermehrende 
Kost unterstützen muß. Walter Hesse (Berlin). 


P. F. Zuccola (Cuneo). Über die Behandlung der exsudativen Perikarditis mittels 
Pneumoperikard. (Riforma med. Jahrg. 41. Nr. 26. S. 607.) 


Es handelt sich um 3 Fälle von Perikarditis (2 tuberkulöse, 1 nach Poly- 
arthritis), die mit dieser von Wenckebach 1919 angegebenen Methode behandelt 
wurden. Die symptomatischen Erfolge waren insofern gute, als während der Be- 
obachtungsdauer sich wesentliche Exsudatmengen: nicht wieder bildeten, aller- 
dings gingen die beiden Tuberkulösen an ihrem Lungenleiden zugrunde. Empfohlen 
wird die Einblasung etwas größerer Gasmengen (250—300 ccm), um eine aus- 
reichende Abdrängung der beiden Perikardblätter voneinander zu erzielen. Zwi- 
schenfälle wurden hierbei nicht beobachtet. Jastrowitz (Halle a. S.). 


U. B. Bijlsma. Die Wirkung des Viscum album auf die Organe des Blutkreislaufs. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. II. S. 543—545.) 


Die therapeutische Verwendung des Viscum album als Hypotensivum bei 
chronischer Hypertension veranlaßte Verf. zur intravenösen Applikation. Bei der 
Katze wiederholte sich bei jeder Applikation eine schnell eintretende und schnell 
zurückgehende Blutdrucksenkung; nach einigen Injektionen erfolgte eine zum 
Tode führende, langsam einsetzende Blutdruckabnahme. Diese Erfolge waren die 
gleichen beim unversehrten Tier, beim urethan-äthernarkotischen Tier, beim de- 
zerebrierten, beim vagotomierten Tier. Die tödliche Blutdruckabnahme ging mit 
Herabsetzung des Schlag- und Zeitvolumens, sowie mit Unregelmäßigkeiten, dann 
mit Zunahme des diastolischen Herzvolumens, einher. Auch am Langendorff- 
präparat schädigten Viscumauszüge das Herz. Die schnelle, vorübergehende Blut- 
druckabnahme hingegen ging mit Zunahme des Schlag- und Zeitvolumens einher; 
bei der langsamen Abnahme des Blutdrucks ist also Herzschwäche, bei der schnellen 
Blutgefäßerweiterung im Spiele. Es stellte sich heraus, daß die schnelle vorüber- 
gehende Blutdruckabnahme bei der Katze die Folge einer Erweiterung der Kranz- 
schlagader war, in Ausnahmefällen vielleicht einer Dilatation der Haut- und 
Muskelgefäße; beim Hund war die Ursache peripherische Blutgefäßdilatation, 
Pulsverlangsamung — zum Teil von Reizung des Vaguszentrums abhängig, zum 
Teil von diesen Zentren unabhängig — und vielleicht Herzschwäche. Der Angriffs- 
punkt für die Gefäßdilatation liegt nicht im Gefäßzentrum des verlängerten Marks. 


Zeehuisen (Utrecht). 
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Alfred Berger. Beiträge zur Scillarentherapie. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 26.) 


Mit Scillaren wurde eıne Besserung der kardialen Insuffizienzerscheimunges 
bei Myodegeneratio cordis, Aortenfehlern und digitalisrefraktären Fällen erzielt. 
Eine Therapie per os ist nur in höheren Dosen, 10 Tabletten täglich, allmähfich 
fallend, erfolgreich. Gutes leistet die intravenöse Zufuhr, 0,3—1,1 steigend, deren 
Wirkung fast der Strophantinwirkung gleichkommt. 

Eine Kumulation tritt im allgemeinen bei der Verabreichung per os nicht em. 
Beobachtet wurde ein Fall von Kumulation nach vorangehender längerer Digi- 
talismedikation mit anschließender intravenöser Scillarentherapie. Durchfätie sah 
man bei der Verabreichung von Scillaren nicht, mit Ausnahme eines Falles, wo 
bestehende geringe Durchfälle auf skorbutischer Basis verstärkt wurden. 

Scillaren stellt nach dem Vorhergesagten eine wertvolle Bereicherung unsere: 
therapeutischen Mittel zur Bekämpfung der kardialen Insuffizienz dar, besonder: 
in den Fällen, wo Digitalis schließlich versagt. 

Die Wirksamkeit des Scillaren wird durch unterstützende Maßnahmen, wi 
Herzbett, Carreltage und sonstige diätetische Anordnungen, sowie durch Diuretika 
und Sedativa gesteigert. Walter Hesse (Berlin). 


Hans Biencke. Reizkörperbehandlung mit Mirion bei Arthritis delormans. (Mün 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 23.) 


Mirion, ein Jodpräparat, stellt einen Reizkörper dar, der, intraglutäal injiziert, 
bei milder Lokal- und Allgemeinreaktion die subjektiven Beschwerden bei Ar- 
thritis deformans in der Mehrzahl der Fälle beseitigt oder bessert und daher in der 
Reizkörpertherapie der Arthritis deformans an erster Stelle steht. Man kommt 
meist mit sechs Injektionen aus, die in steigenden Dosen von 3, 4 und 5 ccm jeden 
3. Tag zu wiederholen sind. Selbstverständlich kann die Miriontherapie ebenso- 
wenig wie unsere bisherigen Behandlungsmethoden die knöchernen und knor- 
peligen Veränderungen der Arthritis deformans zur Rückbildung bringen. Aber 
der Kranke ist ja meist schon froh, wenigstens von seinen Schmerzen befreit zu 
werden. Am besten sind die Resultate bei der Behandlung der Arthritis deformans 
der oberen Extremität und der Kniegelenksentzündungen. 


Walter Hesse (Berlin). 


Hans Anton. Über Alysin, ein neues Gichtmittel. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 29.) 


Durch Gebrauch von 12—15 Flaschen Alysin ging der zum Teil beträchtlich 
erhöhte Harnsäurespiegel im Blut in der Mehrzahl der Fälle allmählich auf normak 
Werte zurück, begleitet von subjektiver und objektiver Besserung des Gickt- 
leidens. Nur bei Kranken mit schwerer Arthritis deformans und zum Teil schen 
festen Ankylosen blieb die Besserung aus. 

Alysin, von der Chupha G. m. b. H., chemisch-pharmazeutisches Labora torium 
München hergestellt, ist ein Präparat, das durch Hydrolyse aus nicht näher be- 
zeichneten Pflanzen (in der Hauptsache Zitronen-, Äpfel-, Weinsäure, Bitter- 
stoffen) gewonnen wird, völlig giftfrei ist und weder Cokchicin, noch narkotiseße 
Substanzen oder Atophan ETAN: Das Mittel wird weiterer klinischer Prātung 
empfohlen. Walter Hesse (Berlin). 
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R. Jaksch-Wartenhorst (Prag). Zeitgemäße Diabetestherapie. ——— med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 24.) 


Die Insulintherapie hat auch diagnostische Bedeutung insofern, als sie ge- 
stattet, pankreatogenen Diabetes von polyglandulärem zu unterscheiden; bei 
letzterem tritt nämlich trotz hoher Insulingaben weder ein Schwinden der Ketonurie 
noch eine Herabsetzung des Blutzuckers ein. 

In leichten Fällen von pankreatogenem Diabetes sollte man stets mit der 
diätetischen Behandlung eine Karlisbader oder ähnliche Trinkkur verbinden. 
Schwerere Fälle sollten dauernd unter Insulin gehalten werden zur Erhaltung der 
Arbeitsfähigkeit. Die Insulininjektionen sollte der Diabetiker unter eigener Harn- 
zuckerkontrolle selbst vornehmen und dosieren lernen, weil er dann das große 
finanzielle Opfer der jahrelangen Insulinbehandlung leichter durchführen kann. 
Auf die Blutzuckerkontrolle kann man in der Praxis verzichten. Die Harnzucker- 
kontrolle genügt hier. Der Diabetiker sollte nicht mehr als 1 g Eiweiß pro Kilo- 
gramm Körpergewicht und nicht mehr als 2000—2500 Kalorien pro Tag erhalten — 
abgesehen natürlich von Hungertagen, wo 800 Kalorien und weniger genügen 
müssen. Arbeitern und Schwerarbeitern wird man auch 3000—3500 Kalorien im 
Tag geben müssen. Durch Hunger- und Hafertage versuche man die Bilanz aktiv 
zu machen und eine Ketonurie durch Ersatzkohlehydrate, wie Karamel, Lartrose 
(Merck), Insulinmehl (Merck), insulinhaltige Gemüse (Topinambur, Stachys, Heli- 
anthus) zum Schwinden zu bringen. Natürlich müssen vom Karamel 2—21, g 
Kohlehydrate durch eine Insulineinheit gedeckt werden. Auch Caseosan und 
Karlsbader Brunnen wirken bei der Entzuckerung unterstützend mit. So versuche 
man anfangs mit kleinen Insulindosen (10—30 E.) und durch Zulage von Fett 
bei langsam ansteigender Diät die Toleranz zu heben. Gelingt dies nicht, muß 
man zu größeren Insulingaben greifen. 

Natürlich ist in Fällen beginnenden Komas, das sich zuerst in Albuminurie 
und Zylindrurie verrät, sofortige hohe Insulindosis, eventuell intravenös, erforder- 
lich. So konnten von 14 Fällen 10 aus dem Koma gerettet werden. 


Walter Hesse (Berlin). 


J- Cervenka (Prag). Behandlung des Coma diabeticum mit Insulin. (Casopis lékaruv 
ceskych 1925. no. 12—14.) 


Fünf komatöse Zustände bei vier Kranken. Auffallend war beim ersten Fall 
die Hypothermie: nach Applikation von Glykose sank die Temperatur auf 34,3° 
in der 3. Stunde nach der Insu’ininjektion. Die ersten zwei Fälle wurden durch 
Insulin gerettet; auch beim dritten Fall brachte das Insulin den Kranken über den 
ersten Anfall hinweg, aber 10 Tage später erlag er einem zweiten Koma, das infolge 
einer eitrigen Bronchopneumonie und Pleuritis aufgetreten war, trotz hoher In- 
sulindosen und reichlicher Herzstimulantien. Der vierte Pat., bei dem schon 
lange eine schwere Azidose bestand, wurde im Koma eingebracht; Otitis media 
supp., drohende Meningitis; Trepanation nach vorherigen Insulin- und Giykose- 
injektionen; Phlegmone im Gesicht; Exitus. 

Das Insulin wirkt zwar auf die Azidose, aber nicht auf die im Gefolge derselben 
auftretenden Sekundärveränderungen: Alteration des kardiovaskulären Apparates, 
Stoffwechselintoxikation, Gewebsaustrocknung und Abnahme der Resistenz gegen 
Infektion. Im Koma besteht eine auffallende Insulintoleranz. Die Darreichung 
von Alkalien ist nicht notwendig, außer bei niedriger Alkalireserve. Eine schwere 
Infektion erschwert die Insulinbehandlung des Koma. G.Mühlstein (Prag). 
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Chabanier, Lumière et Lebert. Action de l'insuline en application generale ou 
locale dans le cas de plaies atones, chez les diabétiques et les non diabetiques. 
(Bull. acad. de med. Paris XCIV. S. 782. 1925.) 


Lokale Applikation von Insulin (Insulinsalbe) mit und ohne allgemeiner Insulir- 
behandlung zur Behandlung von Wunden Diabetischer und Nichtdiabetischer, 
welche geringe Tendenz zur Vernarbung haben. Günther (Leipzig). 


S. E. de Jongh und E. Laqueur. Der Einfluß des Trockensubstanzgehalts (Rein 

heitsgrad) auf die Wirkung des Insulins. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 

Il. S. 330 — 338.) 

Bekämpfung der Annahme, nach welcher der Trockensubstanzgehalt der 
Insulinpräparate die Resorptionsgeschwindigkeit des Insulins beeinflussen soll 
Bei Kaninchen wurden alternierend das reine und das mit Pankreaseiweiß bzw. 
Gummiarabikum (bis 20%) beteiligte, bzw. ein käufliches unreines Präparat 
injiziert, die Blutzuckerkurve 5 Stunden lang verfolgt, stündlich mit Doppel- 
bestimmungen nach Hagedorn und Jensen das auf Fließpapier (nach Dresse! 
und Rothmann) aufgefangene Blut bearbeitet. Eine etwaige Blutzuckerabnahme 
erfolgte in fast sämtlichen Fällen schon in den ersten Stunden. Obgleich ein Anti- 
insulineinfluß auf den Zeitpunkt der maximalen Wirkung verschiedener Insulin- 
präparate nicht vollständig ausgeschlossen werden konnte, wurde erschlossen, 
daß der Trockenrückstand an sich bedeutende Schwankungen darbieten kann, 
ohne Veränderung der Zeitwirkungskurve und wahrscheinlich auch der Resorption. 
Die Herstellung etwaiger Insulinpräparate mit minimalem Trockenrückstand hat 
also nur theoretischen Wert. Eine leichte Verzögerung wurde in den Pankreas- 
eiweißproben wahrgenommen; Serumzusatz schwächte höchstens die Insulin- 
wirkung etwas ab, verzögerte dieselbe nicht. Zeehuisen (Utrecht). 


Kylin. Von der Bewertung der K-lonen für die Insulinwirkung. (Klin. Wocher- 

schrift 1925. Nr. 30.) 

Die Wirkung des Insulins, wie auch anderer Hormone, ist von dem Elektrolyt- 
system abhängig. Kalium verstärkt die Insulinwirkung gewöhnlich, Kalzım 
schwächt sie ab. Verf. denkt daran, daß diese Wirkung vielleicht später therapev- 
tische Bedeutung erlangen könnte. Hartwich (Halk a. S.). 


K. Bauer und W. Nyiri. Untersuchungen zu den neuesten Fragen der Krebsier- 

schung. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30 u. 31.) 

Die Insulintherapie bei Karzinomkranken gestattet keinerlei Ausblick au! 
Erfolge, auch an der Karzinommaus haben die Insulinversuche kein Ergebnis ge- 
bracht. Besondere Vorsicht ist bei Karzinomkachexie geboten, da unter anderem 
einmal veritable große Krämpfe auftraten. Otto Seifert (Würzburg). 


Hermann Weskott. Der Einfluß der kombinierten Diät-Insulintherapie auf dt 
durch Lungentuberkulose komplizierten Fälle von Diabetes mellitus. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 23.) 

Über die Frage, ob eine bei Lungentuberkulose eingeleitete Insulintherapx 
den Lungenprozeß aktiviert oder nicht, gehen die Meinungen in der Literatur 
bisher auseinander. An der Hand von eigenen Beobachtungen wird gezeigt, dab 
exsudative Lungentuberkulosen schon bei einer Insulindosis von 20 Einheiten 
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eine Herdreaktion aufweisen, die sich bei mangelnder Fieberreaktion in einer 
Leukocytose, Verschiebung des weißen Bilutbildes nach links und in einer Be- 
schleunigung der Senkungsreaktion zu erkennen gibt, während cirrhotische Lungen- 
tuberkulosen diese Herdreaktion vermissen lassen. Daraus erklärt sich oft der 
ungünstige Insulineinfluß bei exsudativen Lungentuberkulosen, zumal wenn die 
Insulindosen zu hoch gewählt werden. 

Für die Insulinbehandlung ergibt sich daraus die Forderung, Insulin bei 
vorhandener Lungentuberkulose nur in wirklich notwendigen Fällen anzuwenden 
und auch dann nur zur Vermeidung von Reizwirkungen in vorsichtig einschlei- 
chenden Dosen (Anfangsdosis 5 Einheiten). In diätetischer Hinsicht muß die 
Kalorienzufuhr auf 35—40 Kalorien pro Kilogramm Körpergewicht gesteigert 
werden, wenn der Ernährungszustand eine wesentliche Kräftigung erfordert. 

Walter Hesse (Berlin). 


Adiersberg und Porges. Über die Behandlung des Morb. Basedow mit Ergotamin 
(Gynergen). (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 31.) 


Von 22 Fällen von Hyperthyreoidismus konnte in 15 eine eingehende, in 
4 Fällen eine mäßige Besserung erreicht werden, die allem Anschein nach auf die 
Verwendung des Ergotamins zurückzuführen war. In 3 Fällen war kein Erfolg 
zu verzeichnen. Das Ergotamin ist kein Heilmittel im strengsten Sinne des Wortes, 
aber es gelingt mit ihm, die Erkrankung im Sinne einer weitgehenden Remission 
zu erhalten. Regelmäßige Kontrolle des Grundumsatzes erscheint zur rechtzeitigen 
Einschaltung einer Ergotaminperiode angezeigt. Auch bei klimakterischen Be- 
schwerden konnte mehrmals ein günstiger Eindruck der Ergotamintherapie ge- 
wonnen werden. Hartwich (Halle a. S.). 


Karl Eimer. Über die Gefahren der Jodbehandiung. (Ein Beitrag zur Kenntnis 
des Jodbasedow.) (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 


Eine 32jährige Frau, die bereits in früheren Jahren wiederholt Jodkali ohne 
Intoxikationserscheinungen genommen hatte, erkrankt nach 1 %4monatigem Ge- 
brauch von täglich 3g Jodkali (wegen Asthma bronchiale) an typischem Jod- 
basedow mit Vergrößerung der früher normal großen Schilddrüse. Es entwickelte 
sich ein schweres Krankheitsbild, so daß schließlich zur Operation (Unterbindung 
der vier Schilddrüsenarterien) geschritten werden mußte. Trotz dieses Eingriffes, 
der sonst beim Jodbasedow von gutem Erfolg begleitet ist, trat eine Verschlim- 
merung ein, wohl infolge einer vermehrten Ausschwemmung thyreotoxischer Sub- 
stanzen. Außerordentlich verzögerte Rückbildung der thyreotoxischen Symptome. 

Walter Hesse (Berlin). 


H. Pollitzer und E. Stolz. Über eine klinische Methode zur Bestimmung von Jod- 
wirkungen und ihre Bedeutung für die Pathologie und Therapie des Asthma 
bronchiale. II. Teil: Über Asthma bronchiale und seine Behandlung durch 
passive Desensibilisierung mittels hemmender Joddosen. (Wiener klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 30.) 


Das Wesen der Peptontherapie beruht nur in seiner Wirkung als Schockgift, 
das die Lungengefäße kontrahiert, und es erklärt sich auch dadurch, daß Pepton 
beim Asthma schon binnen wenigen Stunden wirkt. Bei fettleibigen Personen 
wird die Peptoninjektion mit 1 mg, bei mageren mit 4 mg kombiniert. 

Otto Seifert (Würzburg). 
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Hellmut Marx. Zur Wirkung der Proteinkörpertherapie auf das anatomische Bii 
des Ulcus ventriculi und duodeni. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin 
u. Chirurgie Bd. XXXVII. Hft. 4.) 


Auf Grund histologischer Untersuchung von mit Proteinkörpern vorbehar- 
deiten und später resezierten Ulcera kommt M. zu folgenden Ergebnissen: 1) Die 
Ulcera ließen anatomisch weder eine Heilung noch eine mit der Behandlung ir 
erkennbarem Zusammenhang stehende Beeinflussung der Heilungstendenz er- 
kennen. Diese Tatsachen erlauben jedoch nur ein bedingtes Urteil über die Therapie 
überhaupt. 2) Die Entzündungsvorgänge im Ulcus stehen nicht in einem deut- 
lichen Zusammenhang mit der Zuführung des Proteins, auch sind sie nicht ak 
Heilungsfaktor zu bewerten. 3) Es findet sich in der größeren Zahl der Fälle eine 
stärkere eosinophile lokale Reaktion, die als Zeichen der vagotonischen Konstitution 
des Pat. oder als Effekt der Proteinbehandlung gedeutet werden könnte. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


Blanc. Comment traiter la cyste tuberculeux? (Gaz. des hôpitaux 1925. no. 56.) 


Bei Behandlung von tuberkulöser Cystitis bewährten sich Methylenblau- 
instillationen besonders gut. Am besten eignen sich 1%ige, später 4: %ige Lö- 
sungen, die in kleinen Mengen bis zu 10 ccm injiziert werden. Wenn starke Pyurie 
besteht, ist vorher die Blase mit Quecksilbercyanür in Lösung von 1 : 5000 zu 
reinigen. Die Methylenblauinstillationen sind gewöhnlich nicht schmerzhaft; sollte 
dies nach Gebrauch derselben dennoch der Fall sein, dann lindern analgetische 
Suppositorien sehr bald die Reizerscheinungen. In der Mehrzahl der Fälle bedari 
der Kranke nur jeden 3. Tag der Instillation; meist genügen im ganzen 4—5 der- 
selben. Bisweilen ist die Kur nach kurzer Pause zu wiederholen. Der Effekt des 
Mittels ist besonders schnell bezüglich Verminderung der Pollakiurie; die Schmerzen 
pflegen bald zu verschwinden, ebenso die Harnpurulenz; auch nimmt Blasen- 
kapazität bald zu. Friedeberg (Magdeburg). 


Frisch. Zur Behandlung der Coliinfektion des Harntraktes mit Bakteriophagen. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 


Die Behandlung der Colicystopyelitiden mit Bakteriophagen stellt eine Me- 
thode dar, bei welcher eine keimfreie, sterile Lösung in das Nierenbecken ein- 
gebracht wird, die das Gewebe weder schädigt noch Allgemeinerscheinungen her- 
vorruft. Die Methode ist theoretisch biologisch begründet, die Resultate sind 
auch in hartnäckigen Fällen bei einer ungewöhnlich kurzen Behandlungsdauer sehr 
vielversprechend und befriedigend. Otto Seifert (Würzburg). 


W. F. Bax. Die Therapie der Amöbiasis mit Yatren. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. 
Indie LXV. I. S. 13—19. 1925.) 


Bericht über 25 Fälle; 10 derselben wurden nach einer Kur geheilt, 13 nach 
mehreren Kuren, 2 nicht beeinflußt. Eine 10tägige Kur umfaßt den täglichen 
Gebrauch von je 3g Yatren in Oblaten, in 3—6 Portionen zu reichen, neben 
Bettruhe und Milchdiät. Zwischen zwei Kuren werden 7 kurlose Tage einge 
schaltet. Die geheilten Fälle wurden mit Eosin und Lugolpräparaten kontrolliert; 
es handelte sich hier in der Tat um eine Sterilisationsbehandlung. Das — nicht 
sterilisierende — Emetin ist giftiger, wirkt in geeigneten Fällen glänzend; in letz- 
teren Fällen wird Kombination desselben mit Yatren in Erwägung gezogen. 

Zeehuisen (Utrecht). 
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Ernst Schwab. »Splanchnicin«, ein neues Mittel bei Gallensteinen und Hypertonien. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 24.) 


»Splanchnicin«, ein Extrakt aus verschiedenen Pflanzen, brachte bei oraler 
Einnahme in 15 Fällen von Cholelithiasis in verhältnismäßig kurzer Zeit eine 
wesentliche, fast immer anhaltende Besserung der Beschwerden. Ein Fall von 
Icterus catarrhalis wurde innerhalb 6 Tagen geheilt. Ferner wurde bei drei Fällen 
arteriosklerotischer Hypertonie kurz nach der Einnahme eine Herabsetzung des 
Blutdruckes um 20—30 mm erzielt, die während der Dauer der Einnahme und 
einige Zeit länger anhielt, begleitet von wesentlicher Besserung der subjektiven 
Beschwerden. 

Die Wirkung des Splanchnicins ist bei Erkrankungen der Gallenblase wohl 
durch Auslösung eines Vagusreizes zu erklären, der eine Erweiterung und lebhafte 
Peristaltik der Gallenabflußwege bei besserer Durchblutung der Gallenwege bedingt. 

Die Senkung des arteriellen Blutdruckes, der auf einer Verengerung und 
herabgesetzten Reaktionsfähigkeit des Splanchnicusgebietes beruht, ist wohl auf 
eine Erweiterung der Bauchgefäße und dadurch bedingte Entlastung der peri- 
pheren Gefäße zurückzuführen. 

Splanchnicin, von der chemischen Fabrik Pharmakon A.G. in Frankfurt a. M. 
hergestellt, ist eine dunkelgrüne Flüssigkeit, von der 4mal täglich Y, Teelöffel in 
Wasser zu nehmen ist. Walter Hesse (Berlin). 


Smith. Oxygen injections in the treatment of tuberculous peritonitis. (Journ. of 
the amer. med. assoc. 1925. Mai 16.) 


Verf. hat mit der von Rost vorgeschlagenen Behandlung tuberkulöser Peri- 
tonitis mit Sauerstoffinjektionen bei einem 56jährigen Pat. guten Erfolg beob- 
achtet. Der reichliche Ascites, der vorher kurz nach Aspiration sich bald in be- 
trächtlicher Menge wieder einstellte, verschwand hiernach völlig, auch ließ der 
Abdominalschmerz völlig nach; nur leichte Obstipation blieb zurück. Verf. rät 
bei tuberkulöser Peritonitis dies Verfahren anzuwenden, ehe man sich zu größeren 
operativen Eingriffen entschließt. Friedeberg (Magdeburg). 


Mras. Weitere Erfahrungen mit der Bismogenolbehandlung der Syphilis. (Wiener 

klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 

. Durch Bismogenol wurden (bei 150 Fällen von Syphilis) sämtliche Formen 
frischer wie rezidivierender Erscheinungslues beeinflußt, Infiltrate und Exantheme- 
schwund erfolgten ausnahmslos schnell, Spirochäten überdauerten sehr selten 
die zweite Spritze und verschwanden meist vor der Epithelisierung. Die lokale 
Verträglichkeit war eine vollkommene, ausgesprochen schwere Stomatitiden kamen 
nur 28mal, und zwar vorübergehend zur Ausbildung, Diarrhöen oder Erytheme 
wurden niemals beobachtet. Nierenirritationen klangen bald nach der Kur ab. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Müllern-Aspegren. Einiges über die Gennerich’sche Endolumbalbehandlung. (Mün- 

chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 21.) 

Die endolumbale Salvarsanbehandlung soll so weit als möglich angewendet 
werden: 1) Bei Meningitis, wenn die Infektion mehr als 1 Jahr zurückliegt, oder 
bei kürzerem Bestand der Infektion, wenn die intravenöse Behandlung sich als 
unzureichend erwiesen hat. In der Regel verschwindet ja die im frühen Sekundär- 
stadium entstandene luetische Meningealreizung unter kräftiger intravenöser Be- 
handlung, und da ist eine endolumbale Behandlung natürlich überflüssig; 2) bei 
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Fällen von Zerebrospinallues oder von Tabes, wenn sich durch den Liquorbefund 
oder durch andere Symptome zeigt, daß die Meningen immer noch entzändet 
sind, oder auch bei anderen Tabesfällen, wenn sich andere Behandlung als urn- 
wirksam erwiesen hat; 3) in sehr frühen Stadien von Paralyse, vor allem, wenn 
Fieberbehandiung nicht eingeleitet werden kann. Walter Hesse (Berlin). 


Jaddassohn und Streit. Versuch einer Tetanusbehandlung mit Traubenzucker. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 31.) 


Die Verff. teilen zwei Fälle von schwerem Wundtetanus mit, in denen sie 
intravenöse Injektionen mit einem Gemisch von Traubenzucker und Magnesium- 
sulfat machten. Die Mitteilung soll zu Behandlungsversuchen des Tetanus mit 
Traubenzucker anregen. Es wird auf die Tatsache hingewiesen, daß bei tetanus- 
kranken Kaninchen, sowie beim Insulinkrampf und bei anderen Arten von Krämpfen 
der Giykogengehalt des Zentralnervensystems um mehr als die Hälfte vermindert 
wird. Hartwich (Halle a. S.). 


Goldinger. Cehasol in der Behandlung entzündlicher Erkrankungen des weiblichen 
Genitale. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 31.) 


Mit 10% igem Cehasolbolus erfolgte die Trockenbehandlung des Genitalfliuors 
mit gutem Resultat, ferner wurde von 10% iger Cehasolsalbe Gebrauch gemacht 
bei großen Dehnungsulzerationen der Portio bei Prolapsen zur Erreichung der 
für die Operation notwendigen Überhäutung, bei Dekubitalgeschwüren der Vagina. 

Otto Seifert (Würzburg). 


A. van der Ziji und W. Schijvenschuurder. Über die Behandlung akuter goneorrhei- 
scher Komplikationen beim Manne mit intravenösen Vaccininjektionen. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2930 — 2943.) 


Das in Dosierungen von 5—1000 Millionen Keimen pro Kubikzentimeter im 
Pasteurinstitut (Java) hergestellte Gonokokkenvaccin wurde in Tagesdosen von 
2mal 3 bis 2mal 10 Millionen appliziert; die Schlußgaben (intravenös) betrugen 
250, sogar imal 1000 Millionen. Die akute Epididymitis (17 Fälle) und akute 
Prostatitis (3 Fälle) reagierten besonders günstig; nur ein Fall akuter gonorrhoischer 
Arthritis wurde behandelt, und zwar mit glänzendem Erfolg. Die Mehrzahl der 
Personen reagierten auf die Injektion ohne Erhöhung der Körpertemperatur; 
nach Verff. soll eine solche der Herstellungsweise des Vaccins (z. B. mit Pferde- 
serum) zugemutet werden. Ebensowenig traten Andeutungen einer sogenannten 
Whright’schen Phase in die Erscheinung. Die sehr günstigen Erfolge waren nach 
Verff. vollständig spezifischer Natur; weder die spezifische Wirkung etwaiger 
Eiweißkörper — Kontrollbehandlungen mit Caseosan waren negativ —, noch 
eine aktive Immunisierung war im Spiele. Zeehuisen (Utrecht). 





Allgemeine Diagnostik. 
J. Schwarzmann. Über ein neues Perkussionsverfahren. (Vorläufige Mitteilung.) 
(Münchener med. W ochenschrift 1925. Nr. 28.) 
Technik des »neuen« Verfahrens: Rechte Hand ist im Handgelenk dorsal 
flektiert und fixiert; rechter Zeigefinger in leichter Volarflexion klopft auf das 
Stäbchenplessimeter. Die Fixation im Handgelenk bleibt beibehalten. Bei diesem 
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Verfahren soll von seiten des Untersuchenden diejenige unwillkürliche Abnahme 
der Schlagkraft fehlen, die in der Nähe der Herzgrenze bei allen sonstigen Per- 
kussionsverfahren sich oft geltend machen soll. Die so ermittelte Herz-Lungen- 
grenze soll mit der Röntgensilhouette bis auf 1 mm übereinstimmen. 

Walter Hesse (Berlin). 


Fritz Biumenthal. Nachprüfung einer neuen Mikromethode zur Schätzung der 
Höhe des Biutzuckers. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Das Verfahren von E. Becher und Elfriede Herrmann hat sich zur 
schnellen Orientierung über die Höhe des Blutzuckerspiegels durchaus bewährt und 
gibt auch für die Praxis hinreichend genaue Werte. Walter Hesse (Berlin). 


Alois Memmesheimer. Wie ist die Hämolysinreaktion bei der Früh- und Spät- 
syphilis des Zentrainervensystems zu bewerten? (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 22.) 


Unter den Liquorreaktionen zeigt die Goldsolreaktion die zentrale Syphilis 
am frühesten an; erst geraume Zeit später manifestiert sich der positive Nonne- 
Apelt und Pandy und noch viel später die Hämolysinreaktion. Der Befund einer 
positiven Hämolysinreaktion zeigt also schon ein weiter fortgeschrittenes Stadium 
der zentralen Lues an und ist somit sehr ernst zu bewerten, zumal auch die Hämo- 
Iysinreaktion als letzte der Liquorreaktionen bei therapeutischer Sanierung aus 
dem Liquor verschwindet. Die prognostische Bedeutung der Hämolysinreaktion 
bei der Früh- und Spätsyphilis des Zentralnervensystems steht somit außer Frage. 

Walter Hesse (Berlin). 


M. N. Richter (New York). Leucemia. The relative values of cell morphology and 
the peroxydase reaction as diagnostic alds. (Arch. of intern. med. 1925. Juli.) 


Mit der Benzidinprobe — eine Lösung von 80%igem Methylalkohal 25,0, 
Benzidin 0,1 und 2 Tropfen Wasserstoffsuperoxyd wird über die Blutausstriche 
gegossen, nach 1 Minute mit der gleichen Menge destillierten Wassers verdünnt 
und nach 5 Minuten abgespült, worauf eine Nachfärbung nach Jenner-Giemsa 
oder Wright erfolgt — werden Peroxydasen nur in den weißen Biutzellen nach- 
gewiesen, welche Granula folgender Arten enthalten: neutrophile, eosinophile und 
azurophile sowohl in Monocyten wie in Promyelocyten, die Querkörperchen ein- 
geschlossen. Granulafreie Leukocyten geben die Reaktion nicht, ebensowenig 
Zeiten mit folgenden Granulis: den basophilen, den unreifen basophilen der eosino- 
philen Myelocyten, den Azurstippchen der Lymphocyten und den Stippchen der 
Blutplättchen und Megakaryocyten. Die Oxydasereaktion ist wertlos zur Unter- 
scheidung der Myeloblasten (Hämocytoblasten) bei myeloischer und Iymphatischer 
Leukämie. Anscheinend stellen die azurophilen Granula in den Promyelocyten 
ein frühes Stadium der myeloiden Transformation von Hämocytoblasten dar. 

F. Reiche (Hamburg). 


Schmeider. Zur Abgrenzung der Agglutination von der Blutkörperchensenkungsge- 

schwindigkeit. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 

Die Erklärung der Sedimentierung erfordert zunächst die genaue Kenntnis 
der meßbaren und wägbaren Größen der Blutkörperchen und des Serums. Die 
Agglutination und die Sedimentierung sind wesensverschiedene Vorgänge; erstere 
gehört nicht in den Bereich der Erklärungsversuche der Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit. Hartwich (Halle a.S.). 
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Benedikt Ziemilski. Die Bedeutung des Hämogramms nach Schilling für Diagnes 
und Therapie. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft.5 u. 6.) 


Durch 1124 Untersuchungen an 629 Kranken werden alle Beobachtunger. 
Schilling’s bestätigt. Die Kernverschiebung existiert bei allen Infektionskrank- 
heiten und chirurgischen Infektionen. Die Analyse der Kernverschiebung und de 
anderen weißen und roten Blutkomponenten ist eine wichtige Hilfe bei der Stellurz 
von Diagnose und Prognose. Die Tendenz der Kernverschiebung, durch mehrere 
Untersuchungen erwiesen, ist ein Index der Hydrogenese. — Da zu allen Schlüssen 
die Analyse des Ausstrichpräparates genügt, sollte die Methode bei jedem ent- 
sprechenden Kranken angewendet werden. Frz. Schmidt (Rostock). 


L. Beitz und E. Kaufmann. Interferometrische Untersuchungen. (Zeitschrift f. 
klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3—6.) 


Die interferometrische Methode erweist sich unter Anwendung des Mikro- 
verfahrens als brauchbar zur Bestimmung der Konzentration und des Eiweiß 
gehaltes kleiner Mengen Blutserums und ist sehr genau in den Resultaten und 
einfach zu handhaben. Auf Grund einer theoretischen Berechnung der optischer 
Wegveränderung wird festgestellt, daß die Eichkurve nahezu linear verläuft, was 
sich auch empirisch nachweisen läßt. — Für NaCl- und KCI- und Eiweißlösunger 
wird wahrscheinlich gemacht, daß die wachsenden Konzentrationen bei volumo- 
metrischer Herstellung optische Wegveränderung und Zunahme des I.W. (Inter- 
ferrenzwert) parallel gehen. Mischungen von NaCl und KCI-Lösungen verhalten 
sich additiv, ebenso Eiweiß und Blutserumsalze. Die Reiss’sche Methode der 
Eiweißbestimmung erfährt damit eine neue Stütze. — Durch Bestimmung mehrerer 
Salzkonzentrationen und Einsetzen ihres Brechungskoeffizienten werden Fix- 
punkte für die Umrechnungstabelie und linear interpoliert. Auf Grund des ad- 
ditiven Verhaltens der Brechung von Mischungen aus Serum und isotonischen 
Salzlösungen wird eine Volumbestimmung ausgearbeitet und kritisch beleuchtet. 
Aus zwei Interferometermessungen läßt sich das Blutkörperchenvolum indirekt er- 
mitteln. — Auf Basis der praktischen Gültigkeit des Mischungsgesetzes für Gummi- 
salzlösung und Blutserum wird eine Blutmengenbestimmung in zweifacher Form 
angegeben: 1) Berechnung der Blutmenge aus der Veränderung des Blutkörperchen- 
volumens vor und nach der Injektion, 2) Ermittlung des Gesamtplasmas aus dem 
Verdünnungseffekt des Plasmas nach der Injektion. Das Gesamtplasma steht iz 
einer aus dem Blutkörperchenvolumen sich ergebenden Relation zum Gesamt- 
blutvolum, das sich hieraus ergibt. Die für die Methode notwendigen Formel: 
müssen im Original studiert werden. 

Gesamtblutvolum x spezifisches Gewicht = Blutgewicht. Gesamtplasma- 
volum x spezifisches Gewicht des Plasmas = Piasmagewicht. — Die Bestim- 
mungen nach 1 und 2 waren gut übereinstimmend, ebenso wiederholte Bestim- 
mungen an verschiedenen Tieren. Die Methode ist für den Tierversuch gut ge- 
eignet, bei kleineren Tieren unter Verwendung der Mikromethode. Beim Menschen 
bestehen allerdings infolge der durch Gummi erzeugten Nebenerscheinunge: 
Gegenindikationen. 

Die von den Autoren angegebene interferometrische Methode zur Bestimmung 
des Brechungsexponenten des Serums ist sehr genau, besonders zu Reihenunter- 
suchungen geeignet. Ihre Resultate stimmen mit den refraktometrisch gewonnenen 
nahezu überein. Die Bestimmung des Eiweißgehaltes mittels der Reiss’schen 
Tabelle gibt in einigen Fällen nach oben und unten etwas abweichende Werte m 


Allgemeine Diagnostik. 1047 


Vergleich mit der chemischen Bestimmung, vor allem dadurch, daß die Differenzen 
im Brechungsvermögen der Fraktionen und der Restfraktion nicht berücksichtigt 
werden. Die Überhöhung ist interferometrisch etwas geringer als refraktometrisch. 
Der Refraktionswert für 19%, Gesamteiweiß ist in einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen höher als Reiss angegeben hat. Die Reiss’sche Feststellung, daß die Ge- 
samteiweißkörper im Nativserum einen niedrigeren Brechungsexponenten haben 
als die mit verschiedenen Methoden getrennten Einzelfraktionen, hat bisher weder 
Widerlegung noch Erklärung gefunden und besteht wahrscheinlich zu Recht. 
Auch die Restfraktion unterliegt Schwankungen und wird zweckmäßig jeweilig 
bestimmt, wozu eine nach Robertson vereinfachte Methode angegeben wird. 
Sie ist bei Anwendung einer besonderen Pipette noch mit 0,2 Serum genau aus- 
führbar und unter Verwendung geeigneter Kapillarröhrchen mit Fingerbeerenblut 
anzustellen. Frz. Schmidt (Rostock). 


N. Schwarz und A. Seldina. Beitrag zur Beurteilung der Methodik der Untersuchung 
des Mageninhaltes mittels der dicken und dünnen Sonde. (Archiv f. Verdau- 
ungskrankheiten Bd. XXXV. Hft.3 u. 4.) 


In fast allen Versuchen der Verff. rief der Kauprozeß eine Ausscheidung der 
Magensekretion hervor, deren Säuregehalt für die freie HCI 12 und für die Gesamt- 
säuremenge 38 nicht überstieg. Bei Verwendung der dünnen Sonde wurde sowohl 
im nüchternen Zustande als nach dem Essen mehr Magensaft erzielt, da die Sonde 
selbst längere Zeit liegen bleibt. Infolge dieser mechanischen Einwirkung stieg 
der Gehalt an freier HCI bis auf 12—18, der an Gesamtsäure bis auf 20—30. Be- 
sonders groß war die Absonderung gleich nach Einführung der Sonde (36 ccm), 
darauf fällt sie allmählich bei wachsendem Säurekoeffizienten. Im Mittel wurden 
im nüchternen Zustande nach 45 Minuten 80 ccm, nach 1 Stunde 89, nach 2 Stunden 
118 ccm Magensaft erhalten. Der mittlere Säuregehalt war an freier HCI: 15,5, 
an Gesamtsäure: 29, der maximale Säuregehalt betrug 25,5 und 35. — Bei Wieder- 
holungen der Sondierung mit dünnen Sonden tritt eine Gewöhnung an den Reiz 
ein und damit eine Gehaltsminderung, die Menge des Magensaftes jedoch schwankte 
in weiten Grenzen. — In der Mehrzahl (85,8%) der Fälle zeigten die verschiedenen 
Schichten des Mageninhaltes verschiedenen Säuregehalt. In 57,1% waren die 
tieferen Schichten säureärmer. Da die dünne Sonde bloß den Magensaft der Gegend, 
in der sie liegt, herausbefördert, so müssen die einzelnen Proben abweichenden 
Säuregehalt zeigen. 

In 65,7% nach dem Essen und in 67,5% bei Nüchternsondierung fand Ein- 
dringen von Duodenalinhalt in den Magen statt; besonders bei Hypersekretion 
(Magengeschwür). 

Der mittlere Säuregehalt des Mageninhaltes ist nach einem Boas-Ewald’schen 
Probeessen bei Untersuchung mit dicker Sonde gleich 25,4 und 40,3, nach Kraft- 
brühe 33,4 und 51,3. Bei den Untersuchungen mit der dünnen Sonde bei dem 
gleichen Essen war aber der Säuregehalt 47,7 und 68. — Der Maximalsäuregehalt 
wurde mit dem Kraftbrüheprobeessen und der dünnen Sonde 1 Stunde nach 
dem Einnehmen beobachtet und ergab an freier HCI 54, an Gesamtsäure 69. 

Da das Arbeiten mit der dünnen Sonde viel Zeit erfordert und dieser Unter- 
suchungsmethode manche Nachteile anhaften, so wird die dünne Sonde bloß auf 
besondere Fälle, in denen dies aus wissenschaftlichem Interesse erwünscht ist, 
reserviert bleiben oder auf Fälle, in denen die Anwendung dicker Sonden aus 
snmechanischen Ursachen gefährlich sein möchte. Frz. Schmidt (Rostock). 
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- L. Kauftheil und O. Porges. Über die Bestimmung der H-Ionenkonzentration is 
Mageninhaltes nach Probefrühstück und ihre Verwendbarkeit für die Diagım: 
des Ulcus duodeni. (Archiv f. Verdauungskrankheiten Bd. XXXV. Hit} 
u. 4.) 


Durch die Untersuchung der Azidität mit den gebräuchlichen Titriermethod: 
wird bekanntlich nur die sogenannte potentielle Azidität, d.h. die zur Neutral- 
sierung von Alkalien zur Verfügung stehende Säuremenge bestimmt, nicht abe 
die wahre Azidität, das ist die Ionenkonzentration ermittelt. — Die wahre Azidität 
des Mageninhaltes nach Probefrühstück läßt sich aus den mittels Titration ge 
wonnenen Werten für freie HCI und Gesamtazidität berechnen. Sie geht dem durd: 
eine Korrektur richtiggestellten Verhältnis zwischen freier Salzsäure und Gesamt 
azidität parallel. — Die wahre Azidität des Mageninhaltes wird für jede Nahrung 
durch den Sekretions- und Motilitätsmechanismus auf einen bestimmten Wert ein- 
gestellt, der bei erneuter Untersuchung wieder gefunden wird. — Bei aktiven 
Ulcus duodeni findet sich bei allen von uns untersuchten Fällen eine hochgradig 
Hyperazidität; sie ist für das Ulc. duod. charakteristisch und kann für die Diagnos 
dieser Krankheit herangezogen werden. Im Gegensatz hierzu machen Norm- und 
Subazidität das Bestehen eines aktiven, unkomplizierten Dünndarmgeschwire: 
unwahrscheinlich. Frz. Schmidt (Rostock). 


Svend Hansen. Röntgendiagnosis in osteitis fibrosa and tumours of the bone syster. 
(Acta radiologica vol. IV. fasc. 3. 1925.) 


Verf. bringt eine Reihe von Krankengeschichten und Röntgenbildern vor 
Pat. mit Osteitis fibrosa (generalisata et localisata), Osteitis deformans, medulläre: 
Sarkomen, Karzinommetastasen, sowie Myelomen und versucht die großen Schwie- 
rigkeiten zu zeigen, welche die Differentialdiagnose für den Röntgenologen bietet 

Eingehender ist ein vom Verf. durch 11 Jahre beobachteter Fall Recking- 
hausen’scher Knochenkrankheit erörtert, der durch Röntgenbilder aus den ver- 
schiedenen Stadien der Krankheitsentwicklung illustriert wird. Nach Hinweis ar‘ 
die nahe Verwandtschaft, die in klinischer wie morphologischer Beziehung zwi- 
schen Osteitis fibrosa, Osteitis deformans, Epulis und den myelogenen Sarkomer 
besteht und auf die häufigen Schwierigkeiten bei der mikroskopischen Uster- 
suchung in diesen Fällen, kommt der Verf. zu dem Schluß, daß ebenso wie der 
Histologe bei diesen Affektionen des Knochensystems oft irregeleitet wird, au 
die Röntgendiagnose dabei häufig unsicher bleiben muß, so unsicher, daß ak 
anderen Untersuchungsmethoden — auch Probeexzisionen — versucht werd? 
müssen, bevor man sich zu einem größeren operativen Eingriff entschließt. 

Hartwich (Halle a. S.) 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke weik 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Selbstbeobachtungen und Beobachtungen 
über kardiale Atemnot. 
Von 


Dr. Hermann Goldbladt in Minsk-Weißrußland. 


Die nachfolgenden Selbstbeobachtungen über kardiale Atemnot 
fand ich vielfach durch Beobachtungen an anderen Personen bestätigt. 
Es handelt sich um meinerseits nicht streng fachwissenschaftlich 
durchgearbeitete klinische Tatsachen, die zum Teil als zerstreutes 
Material in der medizinischen Literatur angedeutet, zum Teil manchen 
Ärzten und Herzleidenden wohlbekannt, jedoch literarisch nicht fest- 
gelegt sind. 

Folgende kurze Krankengeschichte sei vorausgeschickt: 


Pat. Dr. H. G., 46 Jahre alt, Psychiater, verheiratet. 

Anamnese: Mütterlicherseits nervös belastet; Vater ging, 59 Jahre alt, an 
Koronarsklerose zugrunde. Pat. machte in der Kindheit Masern und Scharlach, 
im 12. Lebensjahr akuten Gelenkrheumatismus durch. Seit dem 18. Lebensjahr 
starker Nikotinabusus (ca. 30—40 Zigaretten täglich); mäßiger, seltener Alkohol- 


44 


1050 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 44. 


genuß (durchschnittlich Imal wöchentlich 1—2 Flaschen Bier oder 3—4 Gläsck:a 
Schnaps); keine Lues. 

Als Pat. mit 24 Jahren sein Leben versichern wollte, wurde er vom Ant 
der betreffenden Gesellschaft abgewiesen mit der Begründung, daß ein org:- 
nisches Herzübel (Aortenklappenfehler) vorliege. Da damals keine Herz- od:: 
Atembeschwerden bestanden und bei vorangegangenen Untersuchungen seitens cz 
Herzens keine Abweichungen von der Norm konstatiert worden waren, bot di: 
Diagnose des Versicherungsarztes eine unerfreuliche Überraschung. Zum erster- 
mal kam die Herzschwäche subjektiv zur Erscheinung, als Pat. im Weltkrieg: 
sich als Bataillonsarzt an der Front befand: Während einer im Regiment ent- 
standenen Panik gallopierte er zu Pferde mit einigen berittenen Offizieren hinter 
dem Sanitätswagen her; nach etwa 5 Minuten stellte sich heftige Atemnot eiz, 
und er mußte das Reitpferd mit dem Wagen vertauschen. — 1915 trat eine schkp- 
pend fieberhafte, anfangs unaufgeklärte Erkrankung auf, die nach Beförderırz 
des Pat. in seinen früheren Wohnort sich bei serologischer Untersuchung als Parz- 
typhus B erwies. Nach Abfallen der Temperatur zur Norm setzte, besonders beir. 
Gehen, heftige Atemnot, die mit deutlicher Schwellung der Lider einherging, eir. 
In schwächerer Form traten derartige Erscheinungen beim Pat., welcher mit 
leichter Dyspnoe zur Front zurückgekehrt war und nach Kriegsschluß sich ohr 
Unterbrechung wieder seinem Spezialfach gewidmet hatte, in unregelmäßig: 
größeren Zwischenräumen für einige Stunden oder Tage auf. Schmerzen in di 
Herzgegend fehlten hierbei. Die Anfälle sind allmählich leichter und seltener ge- 
worden. Sie treten in den letzten Jahren durchschnittlich Imal monatlich auf, 
dauern gewöhnlich nur 1 Tag an und äußern sich subjektiv in einem Gefühl von 
Kurzatmigkeit und leichter Hinfälligkeit, objektiv in Schwellung der Lider und 
tiefen Atemzügen, die — je nach der Schwere der Atemnot — in Abständen von 
1—30 Minuten erfolgen. 

Von sonstigen Beschwerden wären bloß zu vermerken: neurasthenisch: 
Reizbarkeit, leichte Migräneanfälle (durchschnittlich 2mal monatlich). 

Stat. praes. Mittlere Statur, recht normaler Körperbau, mäßiger Er- 
nährungszustand. Lymphdrüsen nicht vergrößert. Gesteigerte Sehnenreflext. 
An den Unterextremitäten, besonders der rechten, mäßig ausgeprägte Varice. 
Temporalarterien stark geschlängelt, Radialarterien rigide. Puls 72—76 Schläge 
in der Minute, rhythmisch. Lungen, Abdominalorgane, Harn normal. 

Herzbefund. Relative Herzdämpfung: linke Grenze 1 cm außerhalb dė: 
Mamillarlinie, rechte etwas nach rechts vorn der rechten Sternallinie, obere 
III. Rippe; am Manubrium sterni, entsprechend dem Il. Interkostalraum, Dämp- 
fung (4% cm Durchmesser), etwas über die rechte Sternallinie hinausreichend. 
Herzstoß im V. linken Interkostalraum erweitert und verstärkt; äußerer Punk‘ 
des Herzstoßes entspricht der linken Grenze. Medianabstand: rechts 4 cm, link: 
10% cm. Über der Herzspitze ist der I. Ton etwas dumpf und verlängert, de 
ll. Ton deutlich akzentuiert. Il. Aortenton scharf akzentuiert, mit metallischen 
Beiklang (2mal im Laufe der letzten 3 Jahre wurde zu verschiedenen Zeiten ùber 
der Aorta ein systolisches Geräusch konstatiert). Blutdruck (nach Riva-Rocci) 1&. 

Diagnose: Arteriosclerosis. Dilatatio aortae diffusa sclerotica. Hypertrophü 
cordis. Hypertonia gradus levis. Neurasthenia constitutionalis. 


A. In erster Linie sei darauf hingewiesen, daß bei mir die Schwel- 
lung der Oberlider (bzw. Fehlen der Schwellung) geradezu einen 
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Gradmesser der Herztätigkeit darstellt: Je stärker die Atembeschwer- 
den, desto größer die Schwellung der Oberlider. Auch zur Zeit stärkerer 
Atemnot fehlen Bein- und Knöchelödeme, doch wird in solchen Pe- 
rioden der Puls beschleunigt und kleiner. Bei leichter Kurzatmigkeit 
beschränkt sich das Ödem bloß auf die inneren Partien der Oberlider, 
wo alsdann ganz kleine »Kißchen« nachweisbar sind. Einen ähnlichen, 
allerdings nicht so feinen Gradmesser meiner Herztätigkeit stellen 
die »Säcke« an den Unterlidern dar. Bei den allerleichtesten An- 
fällen von Atemnot, die sich in einer gewissen Kurzatmigkeit äußern, 
wo an den Oberlidern keine Schwellung zu entdecken ist, sind kleine 
»Säcke« an den Unterlidern mehr oder weniger ausgeprägt. 

Seitdem mein Interesse in dieser Richtung rege geworden, stellte 
ich seit einer Reihe von Jahren diesbezügliche Beobachtungen im 
Kreise von Pat. und Bekannten an, Beobachtungen, die sich vor- 
zugsweise auf funktionelle Herzschwäche und Myokarditis, zum 
geringeren Teile auf Herzklappenfehler beziehen. Es handelte sich 
fast ausschließlich um Personen, welche, wie ich, vollständig arbeits- 
fähig sind und keine gröberen Erscheinungen einer Herzinsuffizienz 
aufweisen. Entweder fragte ich bei bestehenden leichten Lidödemen 
über Atemnot aus oder umgekehrt — bei Klagen über letztere 
fahndete ich auf Lidödeme. Das Ergebnis war überaus häufig eine 
Bestätigung der obigen Selbstbeobachtung. 

So bin ich zur Überzeugung gelangt, daß die Schwellung der Lider 
bei fehlenden Bein- bzw. Knöchelödemen in der Regel tatsächlich 
einen überaus präzisen Maßstab für die Beurteilung der Herzfunktion 
darstellt. Eine Voraussetzung für die funktionelle Bewertung der 
Herztätigkeit auf Grund der zu- und abnehmenden Schwellung der 
Lider ist selbstverständlich auch das Fehlen einer Nierenaffektion. 
Um nicht zu Trugschlüssen zu gelangen, ist es ferner vonnöten, das 
Aussehen der Lider (Zahl und Tiefe der Falten, Fältchen, Runzeln, 
Hautturgor) an verschiedenen Tagen oder Perioden des Tages kennen 
zu lernen. (Besonders bei herzgesunden Personen in vorgerücktem 
Lebensalter kann der herabgesetzte Hautturgor an den Lidern eine 
Schwellung derselben vortäuschen!) Bei der Feststellung und quan- 
titativen Einschätzung der Schwellung an den Oberlidern kommt in 
all den Fällen, wo es sich um Zustände leichter Herzschwäche handelt, 
in Betracht: nicht die Pars tarsalis palpebrae, d. h. nicht die Haut, 
die dem Tarsus anliegt, sondern die Pars orbitalis palpebrae, d. h. die 
dem oberen Rande der Orbita anliegende lockere Hautpartie, welche 
normaliter bei den meisten Personen über das eigentliche Oberlid 
herüberhängt und dasselbe mehr oder weniger bedeckt. Hier ist also 
nicht die Rede von solch starken, sich auf die tarsalen Partien der 
Lider erstreckenden Lidödemen, wie sie zuweilen bei Nierenkranken 
oder bettlägerigen Herzkranken mit schweren Dekompensationser- 
scheinungen beobachtet werden. 
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= Die sogenannte funktionelle Insuffizienz des Herz-Gefäßapparates (funkti:- 
nelle Herzschwäche), auf welche sich — wie gesagt — ein Teil meiner Beobaci- 
tungen bezieht, besteht (nach Hoffmann’s Definition!) ja darin, daß dies 
Apparat bei der gewöhnlichen Arbeitsleistung all seine Energie, seine gesamte: 
Reservekräfte verbraucht, und ist eine überaus häufige Erscheinung. Charakt- 
ristisch ist in dieser Beziehung der Umstand, daß selbst bei Kindern (von 6 bs 
14 Jahren, in 275 untersuchten Fällen) in 27% der Fälle funktionelle Herzschwäch 
nachgewiesen werden konnte (Maslow®). Eine solche ist bekanntlich durch Puk- 
und Bilutdruckuntersuchungen nach gesteigerter Muskelarbeit, Lagewech«l 
Gefäßkompression nachweisbar. Sollten die hier mitgeteilten Beobachtungen übe 
Liderschwellung kardialen Ursprungs durch Nachprüfungen an einem größerer 
Material bestätigt werden, so stände uns bei Ausschluß von Nierenaffektio:. 
Hydrämie ein einfaches diagnostisches Merkmal der funktionellen bzw. relativer. 
Herzinsuffizienz zur Verfügung. 


B. Die Schwellung der Lider ist an den Tagen, wo ich Atem- 
not verspüre (dieselbe beginnt in der Regel schon im Halbschlummer. 
angefangen von 2—3 Stunden bis zu wenigen Minuten vor dem Auf- 
stehen), am allerstärksten früh morgens nach dem Aufstehen aus- 
geprägt und geht im Laufe des Tages gewöhnlich vollständig zurück: 
In paralleler Weise klingen die Atembeschwerden ab. 

Auch diese Selbstbeobachtung konnte bei Personen, die ar 
leichten Anfällen kardialer Atemnot leiden, vielfach bestätigt werden. 
Es ist fernerhin bezeichnend, daß gesunde Kinder, auch wenn sie noch 
so viel geschlafen haben, relativ selten beim Aufwachen Liderschwel 
lung oder verschwommene Gesichtszüge aufweisen, wie das öfters 
als rasch vorübergehende Erscheinung bei Erwachsenen, selbst wenn 
dieselben an keinen Herz- oder Atembeschwerden leiden, nach dem 
Schlafe, besonders übermäßigem, beobachtet wird. Ob nicht solche 
Personen, trotz des Fehlens jeglicher Beschwerden, einen funktioneil 
unzulänglichen Herz-Gefäßapparat besitzen? 

Merkwürdigerweise wird bis auf den heutigen Tag in den Lehr- 
büchern das Dogma gepredigt, daß für beginnende Herzinsuffizien: 
besonders Ödem der Unterextremitäten bzw. Knöchel, das vorzug- 
weise abends auftreten soll, charakteristisch sei, wogegen Ödem der 
Lider?, besonders das am Morgen auftretende, auf bestehende Nephniti: 
hindeute. Für Fälle von schwerer Herzinsuffizienz und weit vor- 
geschrittener Nephritis stimmt tatsächlich eine solche Beschreibung. 
Aber die leichteren Fälle von Herzinsuffizienz, für welche, wie gesagt. 
die vorzugsweise morgens nach dem Aufstehen sichtbare Schwellung 
der Lider, insbesondere die der orbitalen Partien der Oberlider, einer 


1 Zit. nach Maslow. 

2 M. Maslow, Zur Frage von der konstitutionellen Herzschwiche bei Kinder. 
Archiv f. klin. u. experim. Med., Moskau-Leningrad 1924. Nr. 3 u. 4. 8. 20 (russ.) 

3 In den mir zur Verfügung stehenden Lehrbüchern der inneren Medizin stieß id 
nur bei Strüm pell (Lehrb. d. spez. Path. u. Ther. 1922. 4. T. S. 475), und zwar bis 
bezüglich der angeborenen Pulmonalstenose, auf die Erwähnung einer leichten ödematieet 
Schwellung um die Augen. 
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präzisen Maßstab abzugeben scheint, passen in eine derartige Be- 
schreibung nicht hinein. Es ist auch theoretisch einleuchtend, daß 
bei relativ leichter gestörter Herztätigkeit (Stauungserscheinungen!) 
ganz wie bei Nephritis (Hydrämie, pathologische Durchlässigkeit 
der Gefäße!), allerdings nicht in solchem Grade wie bei letzterer, zu 
allererst Schwellung der Lider zustande kommen muß. Nämlich: auch 
bei relativ leichter, selbst bei leichtester Herzschwäche kommt es an 
der gesamten Körperperipherie zu einer Lymphestauung, die jedoch 
nur dort in Erscheinung tritt, wo die Haut sehr zart ist, sich, ohne 
der knöchernen oder knorpeligen Grundlage allzu lose anzuliegen, 
leicht abhebt und das lockerste Zellgewebe besitzt — also an den 
Lidern. Hierbei tritt der Einfluß des Gesetzes der Schwere auf die 
Verbreitung der Ödeme an den abhängigen Körperpartien vorderhand 
zurück. Doch scheint dieses Gesetz im Bereich der Liderschwellung 
zur Geltung zu kommen, denn durch vielfache Selbstbeobachtungen 
im Spiegel konnte ich folgendes feststellen: An denjenigen Tagen, wo 
ich mit Atemnot erwachte, war die Schwellung der Oberlider nach dem 
Aufstehen etwas stärker als beim Liegen ausgeprägt und nahm, wenn 
ich mich experimenti causa wieder ins Bett legte, ab. 

Der Umstand, daß in den betreffenden Fällen die kardiale Lider- 
schwellung gerade in den Morgenstunden stärker ist, wäre folgender- 
maßen zu erklären: Bei geringfügiger Herzinsuffizienz funktioneller 
oder organischer Natur ist eben eine durch die körperlichen Be- 
wegungen und Mühen des Tages bewirkte Verstärkung der Herzarbeit 
imstande, die Insuffizienzerscheinungen sukzessive zu beseitigen. Da- 
gegen kommt es in schwereren Fällen, wo das Herz einer solchen Auf- 
gabe nicht gewachsen ist, im Laufe des Tages durch körperliche An- 
strengungen zu einer Verschlimmerung der subjektiven und objek- 
tiven Symptome. 


' 


Übrigens heißt es auch bei Matthes“, daß »Ödeme vom Typus der Nieren- 
ödeme auch ohne Beteiligung der Niere entstehen könnene. 


Fast in sämtlichen Fällen, auf welche sich die vorliegenden Be- 
obachtungen erstrecken, war eine Nierenaffektion durch vorangegan- 
gene oder neu vorgenommene Harnuntersuchung ausgeschlossen. An 
dieser Stelle sei einem Einwand begegnet, der mir von einem hiesigen 
Internisten gemacht wurde, nämlich, daß die betreffenden Personen 
wahrscheinlich an gewöhnlicher Nierensklerose (Volhard und Fahr;) 
leiden. Demgegenüber sei betont, daß die meisten unter jenen Per- 
sonen das 35. Lebensjahr nicht erreicht hatten, und daß Blutdruck- 
untersuchungen nach Riva-Rocci, die ich als Stichproben in 10 Fällen 
anstellte, bis auf einen Fall (der sich auf eine 50jährige, recht korpu- 


4 Matthes, Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 8. 576. Berlin, 
J. Springer, 1923. 
5 Volhard und Fahr, Die Bright’sche Nierenkrankbeit. Berlin, J. Springer, 1914. 


1054 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 44. 


lente, arthritische Pat. bezieht und einen Blutdruck von 145 mm Hz 
aufwies) normale Werte ergaben. 


Im Sinne meiner diesbezüglichen Beobachtungen scheint, meiner Ansicht 
nach, indirekt eine Veröffentlichung von Jarotzki® zu sprechen. Derselibe be- 
hauptet, daß bei manchen Herzkranken (meist im Alter von 50—60 Jahren) etw: 
3—5 Jahre vor dem Auftreten von lebensbedrohlicher Herzdegeneration mit 
schweren Insuffizienzerscheinungen maskenartige Verweichlichung der Gesicht- 
züge, besonders wenn letztere früher scharf ausgeprägt waren, auffällt. Jarotzki 
erklärt diese klinische Erscheinung, die angeblich mit einer ödematösen Schwellung 
nichts zu schaffen hat, und deren rechtzeitige Feststellung durch passende Re- 
gelung der Lebensweise des Pat. die Herzinsuffizienz verhüten soll, folgendermaßen: 
parallel mit einer Schwächung des Herzmuskels kommt eine durch dieselbe Krank- 
heitsursache bedingte Erschlaffung des Tonus der mimischen und sonstigen Mus- 
kulatur zustande. A priori ist eine derartige, allerdings schwach begründete E-- 
klärung dieses Phänomens nicht von der Hand zu weisen. Offenbar aber handelt 
es sich in solchen Fällen um leichte Schwellung oder Gedunsenheit des Gesichtes 
und vor allem um geringfügige Liderschwellung. Eine Kontrolle des eventuellen 
Zu- und Abnehmens der Liderschwellung dürfte in derartigen Fällen die vorliegende 
Frage klären. (Bei einer 35jährigen Dame mit sogenannter funktioneller Herz- 
schwäche und einem 25jährigen Manne, der nach überstandenem Flecktyphus 
eine Myokarditis zurückbehielt, konnte ich bei dyspnoischen Attacken neben 
Liderödem deutliche Gedunsenheit des Gesichts, d. h. Verschwommenheit der Gt- 
sichtszüge nachweisen.) 


C. Zuweilen, wenn auch verhältnismäßig selten, werden meine 
Zustände von Atemnot mit Gähnen eingeleitet oder klingen in solches 
aus. Dazwischen mache ich auch mehrere Stunden lang Anfälle von 
Gähnen ohne nachfolgende oder vorangehende Atemnot durch. Daß 
diese Gähnakte, die in Zwischenräumen von ca. 5—30 Minuten statt- 
finden, kardialer Natur sind, geht aus folgenden Umständen hervor: 
Erstens ist hierbei ständig leichte Schwellung der Oberlider oder sack- 
artiges Aussehen der Unterlider vorhanden; zweitens verspüre ich 
dabei, wenn auch in geringerem Maße als bei den ausgesprochenen 
Anfällen von Atemnot, eine eigenartige körperliche Hinfälligkeit; 
drittens ist in solchen »Gähnperioden« die Füllung des Radialpulses 
merklich geringer als in meinem Normalzustande; viertens gehen 
dazwischen die einzelnen Gähnakte in ein tiefes Inspirium, wie eš 
für den Lufthunger charakteristisch ist, über. 

In analoger Weise klang bei einer 50jährigen Pat. (aus meinem 
Bekanntenkreise), die an Anfällen von Atemnot und Herzklopfen in- 
folge eines Klappenfehlers litt, fast jeder derartige Anfall in Gähnen aus. 

Daß das Gähnen zuweilen Ausdruck einer unzulänglichen Herz- 
arbeit sei, konnten weder mir zur Verfügung stehende Literaturquellen 
noch befragte Internisten bestätigen. Es wäre sowohl in klinischer 


6 Jarotzki, Über ein auf Erkrankung des Herzens hinweisendes Symptom 
Wratschebnoje djelo 1921. Nr. 1—6. S. 15 (russ.). 
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ls physiologischer Beziehung von Interesse, klarzustellen, ob dieses 
;ymptom selten oder möglicherweise häufig bei Herzschwäche vor- 
tommt. 


Eine entsprechende Erklärung ist ja nicht schwer zu finden: Das Gähnen 
st in respiratorischer Hinsicht ein »langgezogenes, tiefes, unter sukzessiver Auf- 
ietung zahlreicher Inspiratoren erfolgtes Einatmen bei weit geöffnetem Munde 
owie offenem Gaumentor und Glottis; Exspiration kürzer... .« (Landois- 
tosemann?). Die Respiration bei der Dyspnoe ist gleichfalls durch tiefes (und 
reschleunigtes) Einatmen mit starker Beteiligung der Inspiratoren gekennzeichnet. 
Jas Gähnen beim Schläfrigwerden, Aufwachen, Sichlangweilen und auch bei 
I)hnmacht und manchen Hirnaffektionen beruht sicherlich auf mangelhafter oder 
estörter Blutzirkulation im Gehirn und dessen Atmungszentrum (in der Medulla 
blongata) bzw. »Gähn-Reckzentrum« (dasselbe liegt nach Dumpert® wahr- 
cheinlich im Bereich der subkordikalen Ganglien). Die Ursache der kardialen 
\temnot ist gleichfalls ein »Daniederliegen des Kreislaufes, wodurch der Medulla 
blongata nicht hinreichendes Blut und somit auch nicht die nötige Ventilation 
espendet wird« (Landois-Rosemann?). 

Infolge einer solchen Parallele*® ist es durchaus plausibel, daß bei manchen 
’ersonen während leichter Kurzatmigkeit, je nach dem Grade derselben — in 
ndividuell gearteter Reaktionsweise — Gähnakte oder tiefe (nicht gähnförmige) 
nspiria in Erscheinung treten. 


D. Die Anfälle von Herzinsuffizienz, die sich bei mir somit in 
eichter Atemnot (bzw. Gähnen) und Schwellung der Lider äußert, 
reten zuweilen ohne irgendwelche nachweisbare Veranlassung auf. 
\m allerhäufigsten jedoch werden diese Anfälle bei mir durch über- 
näßige körperliche Anstrengung ausgelöst: Heben oder Tragen von 
„asten, Steigen hoher Treppen mehrmals am Tage, Bergsteigen, 


7 Landois-Rosemann, Lehrb. d. Physiol. d. Menschen 1909. 12. Aufl. 8. 12. 

8 Dumpert, Zur Kenntnis des Wesens und der physiologischen Bedeutung des 
tähnens. Journal f. Psychol. u. Neurol., Bd. XXVII. Hft. 1 u.2. 1921. 8. 82—95; ref. 
entralbl. f. d. ges. Neur. u. Psychiatrie 1922, Bd. XXVIII. Hft.6u.7. 8.305. („Der 
‚eflex des Gähnens bewirkt eine Umlagerung des Biutes aus dem venösen in den 
rteriellen Kreislauf und damit eine bessere Durchblutung des Körpers, speziell des 
Hehirus.‘) 

9 1. c. S. 690. — Näheres über den diesbezüglichen höchst komplizierten Mechanis- 

ıus findet sich in der Bernert’schen Arbeit über „Kardiale Dyspnoe“ (Leipzig u. Wien, 
"` Deuticke, 1910). Der Schlußsatz dieser Arbeit lautet: „Nach alledem muß man für 
as Zustandekommen dsr Dyspnoe verschiedene Faktoren verantwortlich machen, Er- 
agungen in den nervösen Zentren, welche der Atmung und Zirkulation vorstehen, das 
"erhalten der Lunge und des Kreislaufapparates und der durch sie bedingten Verände- 
nngen der chemischen Eigenschaften des Rlutes und seiner Strömung, Reizimpulse zum 
'eil reflektorischer Natur, welche von der Peripherie den nervösen Zentralorganen zu- 
ießen ... .“ 
10 Gerade der intime Zusammenhang des Gähnaktes mit dem Schlafznstande spricht 
ngunsten dieser Annahme. Obwohl die vasomotorische Theorie des Schlafes als abgetan 
etrachtet werden darf, so spielen doch — wie verschiedenartige Beobachtungen und 
rersuche lehren — vasomotorische Vorgänge im Hirn beim Einschlafen, Schlafen, Auf- 
rachen eine Rolle. Und was das Gefühl der sogenannten Langeweile, welches auf den 
fangel lustbetonter geistiger Vorgänge zurückzuführen ist, anbetrifft, ist die Annahme 
archaus berechtigt, daß hierbei mangelhafte Blutversorgung des Gehirns besteht (siehe 
‚osenfeld, Die Physiologie den Großhirns, Handbuch d. Psychiatrie, herausg. von 
‚schaffenburg, 1913, Allg. Teil, 2. Abt., 8. 16—19). 
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längere Fußtouren. Es ist bezeichnend, daß in meiner psychiatrischen 
Berufstätigkeit durch die verschiedenartigen Aufregungen, welche die- 
selbe mit sich bringt, solche Anfälle nicht ausgelöst werden, wohl aber 
durch selten vorkommendes Anpacken und Festhalten von erregten, 
aggressiven Kranken. Andererseits treten die besagten Anfälle voa 
Herzschwäche, allerdings nur für einige Stunden und in leichter Form. 
bisweilen in direktem Anschluß an ungewohnte Ruheperioden auf — 
an Zeitperioden, wo ich weniger als üblich auf den Beinen bin, d.h. 
verhältnismäßig viel schlafe oder liege. Ich habe den ganz bestimmten 
Eindruck gewonnen, daß mein defektes Herz- und Gefäßsystem, 
nachdem es sich in einer gewissen Periode an eine bestimmte Lebens- 
weise mit gewissen mechanischen Leistungen angepaßt hat, auf Ver- 
änderung der Lebensweise häufig mit den beschriebenen leichten 
Insuffizienzerscheinungen reagiert. 


Vor einigen Jahren war ich einem Militärhospital zukommandiert, das sich 
5km von meiner Wohnung, außerhalb der Stadt befand, und da zu jener Zeit 
daselbst die Straßenbahn außer Betrieb war, mußte ich die Strecke zu Fuß gehen. 
In den ersten 4—5 Tagen litt ich, besonders beim Gang ins Hospital, aber auch 
auf dem Rückwege und zu Hause, an starker Atemnot, so daß ich mich schen 
krank melden wollte. Doch allmählich trainierte sich mein Herz, indem 1 Monat 
lang die Atembeschwerden erst am Ende des langen Weges auftraten. Nachdem 
nun das Hospital ins Zentrum der Stadt, etwa 250 Schritt von meiner Wohnung, 
übergeführt worden war, wurde ich in den ersten Tagen danach etwas kurzatmg. 

Ein Kollege hatte vor etlichen Jahren Flecktyphus, der leichte Myokarditis 
hinterlassen hatte, durchgemacht. Im Laufe der letzten 2—3 Jahre verspürte er 
weder Atemnot noch sonstige Beschwerden, obgleich er tagsüber weite, anstren- 
gende Gänge machen mußte, Als er sich nun unlängst auf Urlaub begab, stellten 
sich am 2. Tag einer Eisenbahnfahrt Dyspnoe und Beklemmungsgefühl in der 
Herzgegend ein, die in einigen Tagen allmählich schwanden. 

Nach Volhard und Fahr?! soll bei Hypertonikern das Gefühl von Luftmange, 
welches am Anfang des Spazierganges das Gehen erschwert, häufig beim Weiter- 
gehen vollständig verschwinden. 


Derartige Beobachtungen bekräftigen aufs neue ein altes Gebot; 
bei der Regelung der Lebensweise eines Herzkranken muß überlegt 
werden, ob dessen bisherige Lebensweise ein geeignetes Training für 
das kranke Herz war oder nicht. 


Beherzigenswert sind in dieser Beziehung die Worte Krehl’s!%: „Wenn auch 
Überanstrengung durchaus vermieden werden muß, so ist möglichste Ruhe und 
Schonung für das Herz doch keineswegs das Ideal der Behandlung. Das Herz 
soll sich vielmehr in den Grenzen seiner Leistungsfähigkeit anstrengen.« 


E. Besserung oder Schwinden der Atemnot wird bei mir bis 
weilen durch Herzklopfen bzw. beschleunigte Herztätigkeit ein- 
11 1. c. 


13 Krehl, Die Krankheiten der Kreislaufsorgane, v. Mehring-Krehl’sches Lebr- 
buch d. inn. Medizin Bd. I. S. 367. 1922. 
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geleitet. Offenbar wird dabei das Herz sozusagen automatisch auf- 
gepeitscht, damit es ins funktionelle Geleise kommt. 

F. Während der Mahlzeiten, besonders wenn sie reichlich sind, 
empfinde ich gewöhnlich deutliche Besserung der Atemnot. 

Von einem Fachkollegen, der an chronischer Myokarditis leidet, 
erfuhr ich, daß seine dyspnoischen Attacken, die meist durch über- 
mäßiges Zigarettenrauchen veranlaßt werden, beim Essen, sogar beim 
Verspeisen eines Stückchen Brotes, gelindert werden. 

Ob es sich hier um eine verbreitete Erscheinung bei Pat. mit 
relativ leichter Herzinsuffizienz oder um individuelle Ausnahme- 
erscheinungen handelt, mag dahingestellt sein. Für eine diesbezüg- 
liche Erklärung kommen zweierlei Faktoren, welche normaliter wäh- 
rend und besonders nach der Nahrungsaufnahme wirksam sind, in 
Betracht: einerseits Blutabfuhr von den Lungen zu den Bauchorganen, 
andererseits die relativ stärkere Herzarbeit. 

Eine merkliche Linderung der Atemnot tritt bei mir auch durch 
lokale Kälteeinwirkung auf die Haut, besonders die des Nackens 
ein, was mir zuerst bei der Morgentoilette auffiel und in dem reflek- 
torisch ausgelösten tieferen Inspirieren seine Lösung findet. 

G. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß Nikotinabusus bei 
Pat. mit solch einem Herz-Gefäßapparat, wie ich ihn aufweise, den 
Ausbruch von schweren, zu Invalidität und Exitus führenden, Insuf- 
fizienzerscheinungen beschleunigt. Aber in symptomatischer Bezie- 
hung habe ich mit dem Rauchen keine schlimmen Erfahrungen ge- 
macht. 2mal habe ich zu verschiedenen Zeiten vor einigen Jahren, 
als die Atembeschwerden mehrmals in der Woche auftraten, das 
Rauchen für 7 und 14 Tage vollständig aufgegeben, ohne irgendwelche 
Besserung zu merken. 
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Lenk und Harlinger. Röntgenuntersuchungen an normalen und kranken Bronchien 
nach Füllung mit Lipiodol. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 32.) 


Die Verff. kommen auf Grund ihrer Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen: 

1) In vollkommen gesunden Lungen kann es, wenn das Kontrastmittel in die 
Alveolen gelangt und azinöse bzw. lobuläre Infiltrate setzt, zur Bildung von Schatten- 
flecken kommen, die das Vorliegen von sackförmigen Bronchiektasien vortäuschen. 

2) Die Unterscheidung ist nur bei der Durchleuchtung möglich. Auch hier 
ist also die fluoroskopische Methode der photographischen überlegen. 

3) In den Bronchien liegengebliebenes Lipiodol wird binnen wenigen Stunden 
ausgehustet, in die Alveolen gelangtes bleibt monatelang liegen und verschwindet 
ausschließlich durch Resorption. Der gleiche Mechanismus ist für die Ausheilung 
von Lungeninfiltraten anzunehmen. Die Alveolarfüllung ist zu vermeiden! 

4) Das Kontrastmittel sammelt sich häufig, auch entgegen der Schwere, 
längs der Lappenspalten an, offenbar durch eine besonders günstige Verbindung 


1058 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 44. 


derselben mit den Hauptbronchien. Diese Tatsache erklärt auch den besonders 
häufigen Beginn von Lungenprozessen, namentlich Pneumonien, an den Lappen- 
rändern. Hartwich (Halle a. S.). 


J. Svejear und F. Drenschuh (Preßburg). Die Diagnostik der Bronchiektasien mit 
Lipiodol. (Casopis lekaruv ceskych 1925. no. 15. p. 568.) 


In zwei Fällen ergab die Untersuchung mit Lipiodol weit bessere Resultate 
als die klinische Untersuchung und die bloße Durchleuchtung. Im ersten Falk 
zeigte es sich, daß es sich nicht allein um zirkumskripte Bronchiektasien des linken 
Unterlappens, die Reste einer Pneumonie mit Pleuritis, handelte, sondern dab 
zahlreiche, ausgedehnte Bronchiektasien auf beiden Seiten vorhanden waren, dk 
fast die ganzen beiden Unterlappen einnahmen und nicht auf die Ausdehnung 
der pleuralen Adhäsionen beschränkt waren. Im zweiten Fall deckte das Lipiodol 
einen genauen Befund auf, wo zwar der klinische Befund Bronchiektasien ver- 
muten ließ, der Röntgen aber außer pleuralen Adhäsionen und Verwachsung der 
Pleura mit dem Perikard sonst nichts verriet. 

Das Lipiodol gestattet eine rasche Entscheidung mit absoluter Sicherheit, ob 
bei einem Kind eine tuberkulöse oder eine bronchiektatische Kaverne vorliegt, und 
kann daher die Einreihung eines Kindes unter Kinder mit offener Tuberkulose 
verhüten. Bei Fällen, wo es sich um einen operativen Eingriff handelt, kann nur 
das Lipiodol die Bronchiektasie lokalisieren und ihre Ausdehnung bestimmen. 

Auch die Frage der Ätiologie der Bronchiektasien kann durch Lipiodol gelöst 
werden. In dem einen Fall der Autoren war der kongenitale Ursprung der Bronchi- 
ektasie ein offenkundiger, da die Beschwerden gleich nach der Geburt einsetzten. 
In dem anderen Fall (Nr. 1) konnten zwar wiederholte Pneumonien und pleurale 
Adhäsionen die Bronchiektasien verursacht haben, aber trotzdem lehnen die 
Autoren diese Ätiologie ab, da die Bronchiektasien zu ausgedehnt und zu zahl- 
reich waren. G. Mühlstein (Prag). 


H. Toxopeus. Die Pirquet’sche Tuberkulinhautreaktion ist nicht zuverlässig. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2953 — 2963.) 


In Übereinstimmung mit Storm van Leeuwen wird ein Zusammenhang 
zwischen Tuberkulose und Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin beim Menschen 
in Abrede gestellt. Ein Parallelismus zwischen der Intensität der Reaktion und 
derjenigen des dieselbe auslösenden tuberkulösen Vorgangs fehlt. Hundert- 
tausende niemals tuberkulöse Erkrankungszeichen in der Anamnese darbietende 
Personen reagieren in intensiver Weise auf das Tuberkulin. Die Wirksamkeit 
des mit Tetralin behandelten Wassermann’schen Präparates bei intrakutaner Ap- 
plikation beim Meerschweinchen ist 20 —30mal stärker als diejenige der Koch’schen 
Emulsion; diese Erfahrung widerspricht der Annahme einer vollständig identischen 
Wirkung sämtlicher Tuberkulinpräparate. Ähnliches gilt für das mit Ather- 
dämpfen behandelte Fornet’sche Präparat; der Verlust der wachsfettigen Hüke 
der Bazillen ermöglichte eine leichte Emulsionierung derselben in physiologischem 
Wasser. Nur in entfettetem Zustand kann der Tuberkelbazillus als Antigen ver- 
wendet werden. Schlüsse: Die Pirquet’sche Hautreaktion soll als eine bakterielk 
Eiweißreaktion angesehen werden, ist daher nicht zuverlässig. Diese Voraus- 
setzung erklärt den Umstand, daß fast sämtliche Personen eine positive Pirquet- 
reaktion darbieten, daß eine Injektion mit gewöhnlichem Tuberkulin im Gegensatz 
zur Mehrzahl der Toxine keine Antikörperbildung auslöst, daß das Tuberkulin 
sogar längere Zeit bis 150° erhitzt werden kann, daß einige Forscher den positiven 
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Ausfall der Reaktion nicht in genügender Weise würdigen, daß nach Hungern 
oder nach Überstehung der-Masern die anfänglich negative Pirquetreaktion aufs 
neue positiv werden kann; ebenso wird durch obige Anschauungsweise die — 
im Original eingehend auseinandergesetzte abweichende — Wirkung der Wasser- 
mann- und Fornetpräparate verständlich. Zeehuisen (Utrecht). 


J. Honi (Prag). Experimentaltuberkulose zur raschen Diagnose für klinische 
Zwecke. (Casopis lekaruv ceskych 1925. no. 19 u. 20.) 


Der Autor erzeugt die experimentelle Tuberkulose beim Meerschweinchen 
durch Injektion des Materials in den Hoden. Diese Methode führt schneller und 
leichter zum Ziel als die anderen gewöhnlich verwendeten Methoden und eignet 
sich überdies zur Reinkultivierung der Bazillenkulturen besser als zermahlene Milz 
nach intraperitonealer oder subkutaner Impfung. G. Mühlstein (Prag). 


Wilhelm Ewig. Untersuchungen über die plethysmographische Arbeitskurve an 
Gesunden und Kranken. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


E. machte sich zur Aufgabe, die Weber’schen Untersuchungen über Ver- 
wendbarkeit der plethysmographischen Arbeitskurve für die Herzdiagnostik nach- 
zuprüfen: Die Ergebnisse der Untersuchungen an Gesunden sind folgende: 1) Eine 
absolute Gesetzmäßigkeit im Auftreten einer plethysmographisch nachweisbaren 
Zunahme des Armvolumens bei isolierter Fußarbeit ließ sich nicht nachweisen. 
Die positive Kurve wurde in knapp einem Drittel der Fälle gefunden. 2) Bei den 
meisten Versuchspersonen ist überhaupt keine Zugehörigkeit der Kurven zu einem 
Typus feststellbar. Vielmehr treten in der Mehrzahl nicht nur an verschiedenen 
Tagen, sondern schon in einer Versuchsreihe verschiedenartige plethysmographische 
Kurven auf, ohne daß sich dafür irgendein Anhaltspunkt von seiten des Herzens 
oder der Gefäße finden läßt. 3) Die von Weber als pathologisch bezeichneten 
plethysmographischen Kurven können sich gelegentlich auch bei völlig Normalen 
finden. Schon deshalb können sie zu einer reinlichen Unterscheidung von Herz- 
kranken und Herzgesunden nicht herangezogen werden. 4) Für das Zustande- 
kommen der negativen Kurve müssen andere Momente mitsprechen als die von 
Weber angegebenen krankhaften Veränderungen bzw. Ermüdungszustände. Auch 
das Verhalten des vegetativen Nervensystems bot keine eindeutigen Abweichungen, 
die etwa im Sinne einer Vagotonie gedeutet werden könnten. — Die plethysmo- 
graphischen Kurven, die an Kranken (Chlorose, Asthma br., perniziöser Anämie, 
Diabetes mell., spastischer Obstipation mit Vagotonie) gewonnen wurden, lieferten 
auch keine eindeutigen Resultate; nur ein Fall mit Chlorose beantwortete die 
Fußarbeit im Weber’schen Sinne mit negativen Kurven. — Auch bei funktionellen 
Herzleiden war kein gesetzmäßiger Ablauf festzustellen. Es reagierte zwar das 
Plethysmogramm, wenn überhaupt eindeutige Veränderungen auftraten, in der 
Mehrzahl der Arbeitsversuche mit einer positiven Normalkurve. Mehrfach wurden 
auch die von Weber als pathologisch angesehenen Kurven registriert, so daß 
aus dem gelegentlichen Auftreten sogenannter pathologischer Arbeitskurven kein 
Rückschluß auf organische Herzerkrankung zulässig ist. Zwischen Vasomotrie und 
der sogenannten Ruhekurve ließ sich keine sichere Beziehung finden. Bei aus- 
gesprochener Vasomotrie fanden sich ebensogut völlig gleichmäßig verlaufende 
Ruhekurven, wie bei normalen Versuchspersonen ohne klinische Anzeichen einer 
Vasomotrie oder Neurasthenie deutlich schwankende Ruhekurven vorkamen. — 
Die Untersuchung gut kompensierter Herzfehler (fast alle mit Hypertrophie oder 
Dilatation + Hypertrophie des I. Ventrikels) zeigen die sogenannten pathologischen 
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Kurven nicht häufiger als Gesunde. Ebensowenig ließ sich bei der Prüfung solcher 
Fälle, die in der Ruhe noch kompensiert waren, eine gesetzmäßige, konstantz 
Abänderung der Kurven nachweisen. Ein Fall mit Endocarditis lenta und Endo- 
kardschädigung reagierte bei der ersten Untersuchung ganz im Sinne Weber's, 
aber 2 Wochen später, trotz erheblicher Verschlimmerung, mit fast nur positives 
Kurven. Bei einer Gruppe stark dekompensierter Herzfehler ließ die Methode 
völlig im Stich. Die erwartete negative Kurve fand sich nur in einem Achtel der 
Fälle, also im gleichen Verhältnis wie bei Gesunden. — Um zu einer Deutung der 
wechselvollen plethysmographischen Kurven zu gelangen, nahm E. noch eine Reihe 
von Versuchen vor, auf deren Technik hier nicht eingegangen werden kann; es 
gelang ihm, mit Sicherheit zu beweisen, daß Bewegungen des plethysmographischen 
Armes trotz aller Vorsichtsmaßregeln eine weit größere Rolle spielen als allgemein 
angenommen wird. Hierdurch wird die Mannigfaltigkeit der Kurven erklärlich. 
Reaktive Blutverschiebungen können an dem Wechsel des Befundes kaum schuld 
sein, schon weil eine solche Variabilität dem im allgemeinen gesetzmäßigen Ablauf 
eines reaktiven Vorganges widerspricht. Die Ursache dafür ist viel mehr in erster 
Linie in den Fehlerquellen der plethysmographischen Arbeitsmethode an sich zu 
suchen und auf die vielgestaltigen Lage- und Haltungsveränderungen bzw. Mit- 
bewegungen während der isolierten Fußarbeit zu beziehen. Auf Grund dieser 
Feststellungen muß auch die Weber’sche Funktionsprüfung des Herzens ak klinisch 
brauchbare Methode abgelehnt werden. Frz. Schmidt (Rostock). 


Mosler und Sachs. Zur Ableitung des Elektrokardiogramms mit Nadelelektrodes. 

(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 32.) 

Aus der vergleichenden Betrachtung der Kurven mit Binden- und Nadel- 
elektrodenableitung kommen die Verff. zu folgenden Schlüssen: 

1) Die beiden Ableitungsmethoden (Binden- und Nadelelektrodenabkkitung) 
zeigen in vielen Einzelheiten so wesensverschiedene Merkmale, daß eine gradueli 
Bewertung und Bevorzugung der einen vor der anderen Methode nicht am 
Platze ist. 

2) Die aus der Summe der Erfahrungen abgeleiteten Anschauungen über die 
Bedeutung einzelner Teile des Elektrokardiogrammkurvenbildes haben durch die 
Nadelelektrodenableitung eine gewisse Einschränkung erfahren. Deshalb ist für 
eine eindeutige Beurteilung den Elektrokardiogrammkurven fortan die genaue Be- 
zeichnung der angewandten Ableitungsmethode unerläßlich. 

3) Die ausschließliche Anwendung der Nadelelektrodenableitung als »Method 
der Wahl« ist keineswegs zu empfehlen, hingegen wird eine Ergänzung der Binden- 
durch Nadelelektrodenableitung oft zweckmäßig sein. 

4) Für das Tierexperiment scheint die Nadelelektrodenableitung tatsächlich 
die Methode der Wahl zu sein. Hartwich (Halle a. S.). 


Friedrich Gerlach. Weitere Mitteilungen zur differentialdiagnostischen und therr- 
peutischen Verwertung der Paravertebralanästhesie. (Münchener med. Wocher 
schrift 1925. Nr. 26.) 

Als Segmente für Magen und oberes Duodenum fand man D 6 und D7, as 
Hauptsegment, besonders für die Gegend des Pylorus, D7 rechts, als Gaikr- 
segmente D 9 bis D 11 r., als Hauptsegment D 10 r.; für die Nieren D 12 und LI. 
für die Ureteren bis L4. Das Hauptsegment für das Pankreas schien D 81. u 
sein. Nicht sicher abzugrenzen sind die schmerzleitenden Bahnen bei Apper 
dicitis und Parametritis. — Das Verfahren der differentialdiagnostischen para- 
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vertebralen Einspritzung nach Läwen ist für die klinische Diagnostik von erheb- 
lichem Werte, wie man auf Grund der Erfahrungen an weiteren 100 Kranken 
erneut feststellen konnte. Walter Hesse (Berlin). 





Pharmakologie und Vergiftungen. 

Bachem (Bonn). Neuere Arzneimittel, ihre Zusammensetzung, Wirkung und An- 
wendung. Dritte, verbesserte Auflage. 141 S. Preis M. 1.25. Berlin u. Leipzig, 
Walter de Gruyter & Co., 1925. 

Die Fabrikation »neuer« Arzneimittel ist ins Ungeheuere gestiegen. Kein 
Arzt findet sich mehr durch die vielen fremden Namen hindurch. Viele dieser 
neuen Präparate sind sicher unbrauchbar; aber wer darf seinen Kranken zumuten, 
die Wirksamkeit oder Nichtwirksamkeit an ihnen auszuprobieren. Eine Auswahl 
der wertvollen Präparate hat der Verf. in seinem Büchlein niedergelegt. Die 
Einteilung erfolgte von klinischem Gesichtspunkt. Es sind nur die in den letzten 
15 Jahren neu eingeführten Arzneimittel angeführt. Der Nutzen dieses Büchleins 
erscheint wirklich groß, da man sich schnell und eingehend orientieren kann. 

Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


E. Dingemanse, E. Laqueur und J. P. Wibaut. Über die pharmakologischen Eigen- 
schaften des œ-Aminopyridins und einiger Derivate desselben, besonders des 
&-Pyridyipyrrolens und der Nikotyrine. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
11. S. 556—559.) 

Das «-Aminopyridin wurde nach Tschitschibabin durch Einwirkung des 
Natriumamids auf Pyridin hergestellt. Dasselbe wurde mit Schleimsäure erhitzt, 
so daß das N («-Pyridyl) Pyrrol gebildet wurde; letzteres ergab bei Destillation 
durch eine rotglühende Röhre bei 700° zwei neue Verbindungen, und zwar wurden 
aus diesem an N substituierten Pyrrolderivat zwei an C substituierte Pyrrol- 
derivate hergestellt. Diese Verbindungen konnten über die K-Verbindung durch 
Methylierung in die entsprechenden N-Methylverbindungen, die sogenannten Niko- 
tyrine, übergeführt werden. Die im Titel angegebenen geprüften Verbindungen 
boten mit Nikotin folgende Analogien dar: Vorangehendes Reizungsstadium, Läh- 
mungserscheinungen, Schwund der Reflexe, Abnahme bis Aufhören der Atmungs- 
bewegungen, katalytische Zustände und muskuläre Zuckung. Als Differenz gegen- 
über Nikotin wurden strychninähnliche Krämpfe und hochgradiges anästhesierendes 
Vermögen der drei geprüften Präparate verzeichnet. Der beim Nikotin sehr schnell 
schwindende Reflex wird bei obigen Präparaten nicht geschädigt. Die Kata- 
lepsie affizierte nur die Hinterpfoten, nicht die Vorderpfoten, gerade wie beim 
reinsten Nikotin. Schluß: Nicht nur mit den Pyridin-Pyrrolverbindungen, sondern 
auch mit den ungleich einfacheren Pyridinverbindungen wurde ein dem Nikotin- 
komplex ähnliches Bild erhalten. Es stellte sich weiter heraus, daß die «-Verbin- 
dungen solche des gewöhnlichen »#«-Nikotins sich sehr nähernden pharmakologi- 
sche Eigenschaften besitzen, so daß die Vermutung naheliegt, daß das noch her- 
zustellende synthetische a-Nikotin diese Eigenschaften gleichfalls entfalten wird. 

Zeehuisen (Utrecht). 

Bechterew und Pewsner. Adonis vernalis und deren Präparat »Adonilen« bei Be- 
handlung von Epilepsie und allgemeinen Neurosen. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 27.) 

Das Infus aus Adonis vernalis in der B.’schen Mixtur wirkt günstig als Herz- 
und spezifisch harntreibendes Mittel bei Epilepsie und anderen Neurosen. Die An- 
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wendung dieser Mischung, mit gesondert davon verabreichten Hypnoticis kem- 
biniert, dient als ausgezeichnetes Mittel bei Epilepsie. Die von B. vorgeschlager: 
Mischung, aus Adonis vernalis, bromhaltigen Mitteln und Codein bestehend, 
übt eine allgemein beruhigende Wirkung aus und beseitigt funktionelle Störungen 
der Herztätigkeit bei Neurosen. 

Die Mängel des Infuses, dessen Gehalt an Dyspepsie und Darmstörung hervo:- 
rufenden Bestandteilen und die Unbeständigkeit der Wirkung werden durch den 
neuen Vertreter der gereinigten galenischen Präparate Adonilen völlig behoben. 
Der Ersatz des Infuses in der B.’schen Mixtur durch Adonilen beseitigt die Ur- 
beständigkeit der Wirkung auf die Herztätigkeit und schließt die Notwendigkeit 
jeglicher Kontraindikationen aus. Man ordiniere also 10—12 g Bromsalze, 0,2 Cod.: 
200,0 Aqu. dest. (Mixtur Bechterew). S. 4—5mal täglich 1 EBlöffel und füge zu 
jedem Eßlöffel 12—18 Tropfen Adonilen hinzu. Walter Hesse (Berlin). 


Stan. Petlach (Brünn). Indikationen der Drosera rotundifolia. (Casopis lékaruv 

ceskych 1925. no. 32.) 

Die Drosera rotundifolia kann zur symptomatischen Behandlung der Arterio- 
sklerose verwendet werden, da sie eine mäßige Steigerung der Diurese hervorruft, 
allerdings auf Kosten einer Reizung des Nierengewebes. Auch bei den Atem- 
beschwerden der Arteriosklerotiker bringt sie manchmal eine Linderung. Sie 
steigert die Sekretion der Schleimhaut der Atmungswege, ist also ein Solvens, 
das den dicken Schleim der Bronchien verdünnt. Auf derselben Wirkung, d.i 
auf der Anfeuchtung der Schleimhäute mit serösem Sekret, beruht die Anwendung 
bei Pertussis. G. Mühlstein (Prag). 


H. de Jong. Die Wirkung des Bulbokapnins. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 

I. S. 3014—3015.) 

Die Wirkung einer Injektion ven 150 mg Bulbocapninum hydrochloric. bei 
Paralysis agitans wird durch Ableitung vom Thenar registriert. Nach 10 Minuten 
ist die Kurve vollständig flach; die Möglichkeit suggestiver Einwirkung wird um- 
gangen; perorale Verabfolgung hatte nur geringen Erfolg; Gewöhnungs-, Kumu- 
lierungs- und Entziehungswirkungen fehlen ebenso bei chronischer Verwendung 
beim Tier wie beim Menschen. Einige Pat. sind refraktär gegen das Mittel. Nach 
Verf. ist dasselbe ein wichtiges symptomatisches Heilmittel, insbesondere bei 
Tremorerkrankungen; auch choreatische und athetotische Bewegungen werden 
beeinflußt. Der Muskeltonus nahm bei Pat. mit Tonuserhöhung niemals ab. Zu 
hohe Dosierung führt Abnahme der intellektuellen Funktionen herbei. Täglich 
wird das Mittel bei einer Pat. schon seit 8 Monaten mit gleichbleibender Wirkung 
verabfolgt; des Abends wird das Mittel im Harn ausgeschieden. Die Wirkung 
auf die Stellreflexe wird von Schaltenbrand auseinandergesetzt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


S. E. de Jongh und L. K. Wolff. Über eine den Bulbusdruck herabsetzende Sub- 

stanz. (2. Mitteilung.) (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. I. S. 2665 — 2671.) 

Die im Blutserum von Krampftieren (Insulin, Strychnin usw.) vorgefundene, 
den Augendruck des Kaninchens und Hundes bei intravenöser Applikation er- 
niedrigende Substanz (Antitonon) war in 96% igem Alkohol, in Äther, Azeton und 
Petroläther unlöslich; Enteiweißung derselben erhöhte die Wirkung, Erhitzung 
bis zur Siedetemperatur setzte die Wirkung herab, Säureeinwirkung wird ver- 
tragen, Alkalieinwirkung nicht, Jod und Sublimat schadeten nicht. Adsorption 
an Kohle erheischte erhebliche Mengen. Die Herabsetzung des Augendrucks wird 
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durch Durchschneidung des Halssympathicus bzw. mit Exstirpation des oberen 
Halsganglions, nicht aufgehoben. Der Lumbaldruck wurde bei Hunden nicht 
herabgesetzt. Das Gehirn eines Insulinkrampfkaninchens war antitononfrei, 
Leber und Muskeln desselben antitononhaltig. Zeehuisen (Utrecht). 


Soula et Delas. L’action toni-cardiaque de la sparteine. (Bull. acad. de med. Paris 

XCIV. S. 775. 1925.) 

Das aus den Zweigspitzen von Spartium scoparium bereitete Alkaloid Spartein 
wirkt auf die Muskulatur, speziell auf den Herzmuskel, es erhöht die Kontraktions- 
fähigkeit des Sarkoplasmas, den Tonus des Myokards. Nachweis am isolierten 
Herzen. (Methode Pachon.) Günther (Leipzig). 


R. Hunt (Boston). Standardization of thyroid praeparations. (Arch. of intern. 
med. 1925. Juni.) 

Nach Prüfungen mit der Azetonitrilprobe bei Mäusen und klinischen Beob- 
achtungen geht die physiologische Wirksamkeit der Schilddrüsenpräparate ihrem 
Jodgehalt fast parallel. Nach diesen Untersuchungen enthalten die Thyreoideae 
ausgewachsener Tiere nur wenig oder kein physiologisch inaktives Jod. 

F. Reiche (Hamburg). 


A. Sluyters. Adsorption von Giften durch Supranorit. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1925. II. S. 545—548.) 

Die bei Vergiftungsfällen durch Wiechowski wieder eingeführte Kohle- 
therapie führte zur Herstellung immer kräftiger adsorbierender Präparate. Es 
ergab sich, daß Supranorit ungleich besser adsorbierte als das gebräuchliche 
Merck’sche Präparat, in jeglichen vom Verf. verwendeten Konzentrationen. 
20 ccm der zu prüfenden Giftlösung (z. B. Oxalsäure 0,1 N, 1 N usw.) in Aq. dest. 
wurde in einer mit 50 mg bis 2g Kohle beteiligten Zentrifugalröhre versetzt; Gift- 
lösung und Kohle wurden geschüttelt, 10 Minuten sich selbst überlassen, dann 
10 Minuten zentrifugiert mit 3000 Drehungen pro Minute; die Lösung wird ab- 
pipettiert, durch Papier filtriert, im Filtrat der Giftgehalt festgestellt. 

Zeehuisen (Utrecht). 


Kochmann und Wagner. Zur Auswertung der Hypophysenpräparate mit Hilfe der 
Froschreaktion von Hogben und Winton. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 31.) 
Die Dunkelfärbung der Haut, die bei Fröschen nach Injektion von Hypo- 
physenpräparaten auftritt, ist für einen ganz groben Orientierungsversuch zur 
Wertbestimmung brauchbar, vorausgesetzt, daß die Gewichtsverhältnisse bei der 
Dosierung berücksichtigt werden. Die Methode kann aber die Wertbestimmung 
am Meerschweinchenuterus nicht ersetzen und verdrängen. Die erheblichen Fehler 
der Methode können möglicherweise dadurch bedingt sein, daß im tierischen 
Organismus Substanzen vorhanden sind, die wie das Adrenalin antagonistisch 
oder wie das Cholin synergistisch die Reaktion beeinflussen. Die Wirkung der 
Hypophysenpräparate ist ein lediglich peripher bedingter Vorgang. Verff. sehen 
in ihren Versuchen eine Bestätigung und durch Berücksichtigung der Gewichts- 
verhältnisse eine Verbesserung der Methode, die Treuter beschrieben hat. 
Hartwich (Halle a. S.). 


H. Zondek und H. Bernhardt. Über die Beeinflußbarkeit der Hypophysenhinter- 
lappenextrakte. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


Nach früheren Untersuchungen von Z. und Reiter und Z. und Uclo zeigt 
sich, daß die Wirkung der Inkrete nicht eindeutig, sondern nach dem Milieu 
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variabel ist. So erwies sich die Thyroxinwirkung durch jeweilige Kombination 
mit K und Ca variabel und daß der Kreis der Elektrolyte, welche die Schik- 
drüsenwirkung zu ändern imstande ist, sich auch auf die H-Ionen erstreckt. Zur 
Prüfung der Frage der Veränderlichkeit der Hormonwirkung durch die genannter 
Elektrolytbindungen beim Menschen verwandten Verff. Hypophysenhinterlapper- 
präparate, weil bei ihnen ein geeignetes, leicht faßbares Testobjekt in Form der 
Diuresekurve zur Verfügung steht. Bekanntlich wirken diese Präparate im Sinne 
einer Diuresehemmung und Konzentrationssteigerung. (Stark vermehrte prozer- 
tuale NaCl-, N-, P-Ausscheidung.) Sehr stark wirksam ist Physormon, nächst 
diesem Pituglandol und Pituitrin, weniger Hypophysin und Hypophen. 
Fragestellung: 1) Wie gestaltet sich die Wirkung der Hypophysenhinterlappen- 
präparate an und für sich beim gesunden und beim Diabetes insipidus-kranker. 
Menschen? 2) Ist die Wirkung der Substanz variabel bei verschiedener Elektrolyt- 
bindung, und in welchem Sinne? — Bei Diabetes ins. war die Hemmung der Diurese 
durch Physhormon (2 Ampullen intravenös) eine ausgesprochene; Kombination 
mit Kalium (1,0 ccm einer 10%igen Lösung von KCI!) steigerte diese Wirkung, 
solche mit Ca setzte sie (die Diuresehemmung) stark herab. Ca wurde als CaCl, in 
10%;iger Lösung und Dosen von 1,5 ccm verwendet. — Außerdem wurden Versuche 
an Gesunden angestellt. Diese mußten sich dem Volhard’schen Wasserversuch 
unterziehen; am Ende der Trinkzeit 1 Ampulle Physhormon intravenös, allein 
oder mit den Zusätzen; um Fehler auszuschließen wurden die Zusätze auch getrennt 
von der Physhormonspritze in eine andere Vene gegeben. Die gesunden Versuchs- 
personen vertrugen die intravenöse Physhormoninjektion nicht gut, besonders 
bei Kombination mit KCI wurde über Leibschmerzen, Übelkeit geklagt. Auch 
bei diesen Versuchen zeigten sich deutliche Unterschiede. In Hundeversuchen, 
die zur Ergänzung vorgenommen wurden, trat ebenfalls die hemmende Wirkung 
des CaCl, deutlich zutage. Bei Wiederholung der Experimente nahm die C> 
Wirkung immer mehr ab, einigemal schlug sie sogar in das Gegenteil um. Nach 
Pausen von 3 Wochen stellte sich indessen das ursprüngliche Verhalten wieder eis. 
Hiermit sind die Variationsmöglichkeiten der Hypophysenhinterlappenextrakte 
nicht erschöpft; bei anderer Dosierung von K und Ca kann man zu anderen Er- 
gebnissen gelangen. Zu betonen ist, daß von der Norm abweichende Hormor 
wirkungen nur gefunden wurden, wenn das Präparat gleichzeitig mit dem Elex- 
trolyt kombiniert verabfolgt wurde. Vermutlich wird durch die Kombination in 
vitro das in kolloider Form gelöste Hormon in einer Weise geändert, die den Ver- 
änderungen nahe kommt, die die Hormone physiologischerweise hinsichtlich ihre 
Kolloidzustandes an der Zelle erfahren. — Wenn anderweitig (H. Hoffmann! 
auch bei getrennter Applikation von Hormon und Ca pro dosis Pituglander 
wirkung beobachtet wurde, so ist dies auf die außerordentliche Höhe der Chkr- 
kalziumdosis zu schieben, von der man sich vorstellen kann, daß sie imstande ist. 
die Zellmembran, an der das Hypophysensekret angreift, kolloidchemisch s% z: 
verändern, daß das Hormon nun anderen chemisch-physikalischen Bedingunge: 
begegnet. Frz. Schmidt (Rostock). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel ia Leipzig. 
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Sammelreferat 


aus dem Gebiete der Rhino-Laryngologie. 
(Juli bis Oktober 1925.) 


Von 
Prof. Dr. Otto Seifert in Würzburg. 


a. Allgemeines. 


Eine Abhängigkeit von der inneren Sekretion läßt sich eigentlich 
nur bezüglich des Kehlkopfes annehmen [Bloh mke (l)]. 

Bei einer 33jährigen Frau zeigten sich zur Zeit der Menstruation 
erysipelähnliche Hautrötungen im Gesicht, und auf der Schleimhaut 
des harten und weichen Gaumens fand sich eine unscharfe bläulichrote 
Verfärbung. Im Krankenhaus beobachtete v. Berde (2) während 
dreier Menstruationstermine Fieber bis 40°, Glottisödem. 

Die Beobachtungen von Bourack (3) auf dem Gebiet der freien 
Osteoplastik, bei Nasendeformitäten, Defekten in Larynx oder Trachea 
sprechen durchaus nicht zugunsten der freien Knochentransplantation 
aus der Tibia in die Weichteile. Mit Knorpeltransplantationen wurden 
bessere Erfolge erzielt. Die Endresultate der freien Fettplastik hängen. 
abgesehen von verschiedenen lokalen und allgemeinen Momenten, von 
der Methodik und Technik ab. 

Dem Bericht über Fortschritte auf dem Gebiete der direkten 
Untersuchungsmethoden schickt v. Eicken (4) einige kurze histo- 
rische Rückblicke voraus. 

Haas (5) berichtet über 42 Fälle von Tuberkulose der Mund-, 
Gaumen- wie Rachenschleimhaut, welche mit Röntgenstrahlen, Ra- 
dium und Kohlenbogenlicht, meist kombiniert, behandelt waren. 
darunter wurden 21 = 50% geheilt, 18 = 38% gebessert, 4 = 9,5°, 
blieben stationär und 1 = 2,5%, wurden progredient. Ähnlich ver- 
hielten sich 42 Fälle von Larynxtuberkulose. 

Dem Erfolg endonasaler Eingriffe beim Asthma bronchiale stehen 
wir skeptisch gegenüber, ohne daß wir deshalb leugnen wollen, daß 
reflektorisch durch chemische oder mechanische Einwirkungen auf 
die Nasenschleimhaut ein asthmatischer Anfall ausgelöst werden kann, 
aber es fehlen durchaus die Beweise, daß Polypen oder auch andere 
Veränderungen an der Nasenschleimhaut in einem unmittelbar kau- 
salen Zusammenhang mit dem Asthma bronchiale stehen. Ist die 
Atmung durch die Nase nicht ausreichend möglich, so soll nach Kle- 
witz (6) die Nase freigemacht werden, denn es ist möglich, daß jede 
Mundatmung das Auftreten von Anfällen begünstigt. 

Nach dem Vorschlage von Kohn (7) wäre das sogenannte adenoide 
Gewebe in Zukunft als Iymphoretikuläres zu bezeichnen, die Iympho- 
retikulären Bildungen einzuteilen: a. in selbständige (Iymphoretiku- 
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läre) Organe (Lymphknoten, Milz), b. in subepitheliale (organoide) 
Knötchen, zu denen die Noduli solitarii, aggregati und tonsillares 
(Tonsillen) gehören, c. in ungeformte Iymphoretikuläre Einlagerungen. 

Zur Linderung der Qualen beim Schlucken und Sprechen ge- 
brauchte A. Lewandowski (8) mit gutem Erfolg Gedurol innerlich 
und in Form von Zungen- bzw. Mundspülungen (1 EBlöffel auf Y, Liter 
warmen Wassers) bei einem nicht operablen Zungenkrebs. 

Bei 5 subakuten und 10 chronischen Laryngitiden hatte Loewen- 
heim (9) mit der Diathermie auffallend schnelle und gute Erfolge. 
Die laryngoskopischen Untersuchungen nachder Diathermieapplikation 
ergaben meist Rötung der Larynxschleimhaut. Demnach war Erwei- 
terung der Gefäße und Hyperämie eingetreten, wodurch Resorption 
und Expektoration gefördert wurden. 

Von Maltz (10) wurden neue Nasenspekula in der Absicht kon- 
struiert, ein größeres Operationsfeld zu erzielen, wenn man intranasale 
Operationen an der Stirnhöhle, an den Siebbeinzellen oder dem Tränen- 
sack ausführt. Ein weiteres Instrument eignet sich für Operationen 
an der Keilbeinhöhle und an der Sella turcica. 

Bei der Lumbalpunktion in der Oto-Rhinologie muß nach Pap- 
penheim (11) besonders auf die Vermehrung des Liquoreiweißes und 
der Zellen geachtet werden. Beide sind Folge einer Permeabilitäts- 
störung der Meningen. Beim leichtesten Grade sind nur die dialysablen 
Anteile vermehrt, es folgen Eiweiß- und schließlich Zellvermehrung. 

Schmidt (12) empfiehlt das Majo’sche Drahtgestell und eine 
aus Mundstück und Rachenkanüle bestehende, besonders für die 
Narcylennarkose geeignete Vorrichtung. 

Nach dem Gebrauch von Tetrophan beobachtete Schoenborn(13) 
Störungen sensibler Bahnen, in der Regel begannen die Beschwerden 
in der Gaumen-, Lippen-, Kau- und Schlundmuskulatur nicht spontan, 
sondern nur bei Bewegungsversuchen, der myotonische Krampf sprang 
auf die Halsmuskeln über, die zum Händedruck kontrahierten Finger 
konnten nicht geöffnet werden. Dauer einige Stunden bis zu 2 bis 
3 Tagen. 

Wenn es Wolff(14) bei positiver Wassermannreaktion und 
sicherem histologischen Tuberkulosebefund mit Hilfe einer energischen 
antiluetischen Kur in vier Fällen gelungen ist, die Krankheitserschei- 
nungen meist schon im Beginn der Behandlung deutlich günstig zu 
beeinflussen, aber nicht zu heilen, so besteht wohl ein Recht zu der 
Behauptung, daß es sich in diesen Fällen um Lues und Tuberkulose 
des Kehlkopfes gehandelt hat. 


b. Nase. 


Die Verschiebung der unteren Muschel nach der lateralen Nasen- 
wand bei Schleimhauthypertrophien nimmt Bourack (15) mittels 
eines kräftigen Raspatoriums vor. In einigen Fällen muß die untere 
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Muschel zuerst an ihrer Anheftungsstelle eingebrochen werden, was 
mit einer gut fassenden Klemme leicht geschieht, und wird dann nach 
der Außenseite verdrängt. Einführen eines zusammengerollten, mit 
Mikuliczsalbe bestrichenen Gazezylinders, um die Muschel an der 
neuen Stelle zu fixieren. 

Bei Heuschnupfen erzielte Ce mach (16) befriedigenden Erfolg 
mit der endonasalen Quarzlichttherapie, d. h. die Pat. waren mit dem 
Erfolg zufrieden. Die Symptome der Rhinitis atrophicans trotzen 
dieser Behandlungsmethode. Bei beginnender Ozaena kann ein 
klinisch völlig befriedigendes Resultat, in vorgeschrittenen Fällen we- 
nigstens eine Besserung erzielt werden. 

Nach der Operation von West verschwindet der Erreger (Diple- 
coccus) der Dakryocystitis. Die pathologischen Diplokokken ver- 
schwinden gleichzeitig mit dem Aufhören der klinischen Symptome der 
Dakryocystitis. Besonders günstig für die West’sche Operation sind 
die Tränensackektasien [Chilow (17)]. 

Dietze (18) prüfte die intranasale Methode der Tränensack- 
operation in mehr als 50 Fällen und bestätigte die Dauererfolge von 
West mit mehr als 90% bei ca. 6jähriger Kontrollzeit. 


Für ein schonendes Vorgehen bleibt bei orbitalen Komplikationen 
der Nebenhöhlenentzündungen praktisch nur ein gewisser Prozent- 
satz. Und zwar sind es im großen und ganzen die Fälle von akuter 
Entzündung, bei denen ein Fortschreiten der Erkrankung auf den 
Orbitalinhalt und das Endokranium mit Sicherheit auszuschließen ist. 
Den akuten Nebenhöhlenentzündungen sind in dieser Hinsicht etwa 
gleichzusetzen Fälle von Verletzungen, bei denen sich zugleich eine 
Schwellung der orbitalen Weichteile einstellt [Esch (19)]. 


Feigenbaum (20) erbringt an der Hand zahlreicher Beobach- 
tungen den Nachweis, daß das sogenannte einseitige Trachom häufig 
so zu erklären ist, daß die Erkrankung der einen Seite leicht verlief 
und schnell abheilte, während sie auf der anderen Seite infolge eine: 
gleichzeitigen Nasenleidens schwer verlief und nicht ausheilte, selbst 
bei der sonst wirksamen Tarsektomie. Eingehende Untersuchung 
und Behandlung der kranken Nase ist daher ein Haupterfordermni: 
jeder Trachombekämpfung. 

Die Bemerkungen von Gumperz (21) beziehen sich auf eim 
Arbeit von Réthi über intranasale Eröffnung der Stirnhöhle (s. d. 
Zentralblatt 1925, Nr. 18). 

Herrenschwand (22) bespricht eine größere Anzahl von Fällen 
mit Neuritis retrobulbaris, bei denen nach Ausschluß anderer ätio- 
logischer Möglichkeiten trotz negativem makroskopischen Naser 
Nebenhöhlenbefundes eine rhinologische Therapie ausgezeichnete Er- 
folge brachte. Die Behandlung bestand in einer durch längere Zeit 
andauernden Einführung von Adrenalin-Kokainstreifen in die Nax. 
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Bei Rhinitis vasomotoria nimmt Hop mann (23) intrakavernöse 
njektionen von 10%iger Kochsalzlösung vor, nachdem vorher eine 
njektion von 1%igem Novokain gemacht wurde. 

Von Klestadt und Martenstein (24) wird eine ausführliche kri- 
ische Bearbeitung von 58 bösartigen Tumoren der Nasennebenhöhlen 
egeben. Die von außen nicht zu übersehende Ausbreitung der Krebse 
ler inneren Nase zwingt zu der Forderung, in jedem Falle alle Neben- 
öhlen breit zu eröffnen durch Dauerresektion der bedeckenden Kno- 
henteile. Die Wunde bleibt zum Teil offen, um Übersicht für die 
Neiterbeobachtung und Zugang für die in jedem Falle anzuwendende 
Jachbestrahlung zu gewähren. 

Kutzinski (25) berichtet über einen Fall von Hirnschußver- 
2tzung mit Geruchshalluzinationen. Das Geschoß saß im Gyrus 
ippocampi. Der Fall spricht dafür, daß die Geruchszentren voll- 
tändig bilateral innerviert sind. Geschmacksstörungen bestanden 
icht. 

Mans (26) stellt ein Kind vor, bei dem die rechte Nasenhälfte 
ollkommen fehlt und starke Mißbildungen am Auge bestehen. Das 
töntgenbild zeigt eine gleichmäßige starke Knochenmasse im Bereich 
er rechten Nasen- und Kieferhöhle. 

Wenn bei Nasenbluten eine Tamponade indiziert erscheint, muß 
ie möglichst schonend vorgenommen werden. Vor Einleitung der 
"amponade gibt A. Rethi (27) einen Kokainspray in die Nase und 
ührt die Tamponade mittels eines eigenen Instrumentes aus. Ist die 
lutende Stelle gefunden, so wird sie mit einer Chromsäureperle, mit 
em Galvanokauter oder mit Trichloressigsäure (nur bei Erosionen) 
eätzt. 

Die Mitteilung von Schäfer (28) über Hautkarzinom der Nase 
ach Lupusexzision beschränkt sich auf den Titel. 

In 40—50 Fällen von Ozaena fand Sonnenschein (29) Coryne- 
‚akterien, die der Gruppe Ib der echten, aber nicht toxinbildenden 
Jiphtheriebakterien angehören. Außerdem wurde das Bacterium mu- 
osum und B. proteus gezüchtet. Diphtherieheilserum (3mal 4000 A.-E 
n 3 aufeinander folgenden Tagen) und Autovaccine aus den Eigen- 
tämmen hat sich bei 20 Fällen bewährt. 

Sonnenschein (30) gibt die Krankengeschichte eines Falles von 
urch Diphtheriebazillen hervorgerufener Nasennebenhöhlenerkran- 
ung. 

Die Untersuchung der Nasen- und Nasennebenhöhlenschleimhaut 
ı einem Fall von myeloischer Leukämie ergab in der Nase dichte, 
iffuse Infiltration, in der Schleimhaut selbst entstanden, in den 
lebenhöhlen nur periostal gelagerte Infiltrate, die in die Schleimhaut 
ekundär aus den Markräumen der Knochen eingedrungen sind. Die 
chleimhaut der Nebenhöhlen selbst scheint keine oder nur sehr 
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geringe Fähigkeit zu besitzen, leukämische Infiltrate zu erzeugen 
[Sternberg (31)]. 

Ein 15jähriger Junge wurde von Urban (32) wegen schwerer 
Blutungen infolge eines Nasen-Rachentumors operiert, Spaltung des 
weichen und harten Gaumens. Histologischer Befund: Fibroadenoma 
partim cavernosum ohne malignen Charakter. Heilung. Keine Stö- 
rung des Schluckaktes und der Sprache. 

Es gibt Appendicitisfamilien [Vischer (33)], bei diesen ist auch 
der Heuschnupfen häufig. 

Das Ozaenasan, ein Diphtherietoxin-Antitoxingemisch, wurde 
von Vogel(34) bei 50 Fällen von Ozaena angewandt, und zwar mit 
recht gutem Erfolge. Anwendung: Subkutane Impfung (linke Brust- 
seite) von I ccm Ozaenasan I und II in Zwischenräumen von 5 bis 
6 Tagen, meist genügen sechs Einspritzungen. Die Nase wird feuchter, 
die Borken lösen sich leicht ab, der Geruch wird geringer, die Kopf- 
schmerzen und das bisweilen auftretende Schwindelgefühl lassen nach; 
bei besonders schweren Fällen zeigt sich keine Änderung. 

Zange (35) bespricht 1) die Frage: Welche Verletzungen der Nast 
und der Nebenhöhlen sind als lebensgefährlich zu betrachten und wie 
sind sie zu behandeln? 2) Mit welchen nachteiligen Folgen ist, ab- 
gesehen von der Lebensgefahr für den Gesundheitszustand des 
Kranken, bei nicht rechtzeitig und richtig behandelten Nasen-Neben- 
höhlenverletzungen zu rechnen und wie sind sie zu beseitigen? 3) Wie 
sind frische Verletzungen der äußeren Nase (besonders stumpfe) und 
deren Folgezustände richtig zu behandeln? 4) Wie sind Störungen der 
Nasenatmung bei frischen und alten Verletzungen des Naseninnern 
zu beurteilen und zu behandeln? 5) Beurteilung und Behandlung 
frischer und alter Fremdkörper. 


c. Mund — Rachen. 


Unter den von Bautz (36) mitgeteilten Fällen von Agranulc- 
cytosis befand sich ein 9jähriger Knabe, während bisher nur Frauen in 
mittlerem Alter beobachtet waren. Die Therapie war bisher erfolglos, 
Beachtung verdient Neosalvarsan oder Bluttransfusion. 

Auf Grund eines ausführlich geschilderten Falles bespricht 
Beck (37) die Pathologie und Therapie der Gingivitis hypertrophica. 
einer geschwulstähnlichen Wucherung des Zahnfleisches. 

Als Ursache für Speichelsteinrezidive führt Boss (38) an: 1) die 
entzündlichen Veränderungen des Drüsengewebes selbst, 2) die Gefahr 
des Abbröckelns von Steinpartikelchen beim Extrahieren von Gang- 
steinen, 3) das Übersehen von Steinen bei multipler Konkrementbil- 
dung. Prinzipielle Mitentfernung der Speicheldrüse selbst. 

Finnerud (39) gibt die Schilderung eines Falles von diffusem 
Lupus erythematodes der Mundschleimhaut bei einem Arbeiter, der 
im Anschluß an eine Krysolganbehandlung entstand. 
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In Fällen foudroyant verlaufender kryptogenetischer Sepsis deckt 
die Obduktion häufiger, als man bisher vermutete, als Eingangspforte 
und Primärsitz die Tonsillen auf. Der Herd in diesen kann so klein 
und versteckt sein, daß er sich der klinischen Wahrnehmbarkeit auch 
dann entzieht, wenn sich die Nachforschung besonders auf ihn er- 
streckte. Zehn solche Fälle werden von E. Fraenkel (40) mitgeteilt, 
die besonders deutlich den Infektionsweg dadurch zeigen, daß die von 
den Tonsillen abführenden Venen thrombophlebitisch erkrankt waren. 
Charakteristisch und abhängig von dieser Veneninfektion ist bei den 
meisten Fällen die Entstehung zahlreicher, oft stinkender Lungen- 
abszesse. 

Gottstein (41) demonstriert ein kleinapfelgroßes, sehr blutreiches 
perivaskuläres Sarkom an der Zungenspitze mit gleichzeitigen Hals- 
drüsenmetastasen. Exstirpation. 

Untersuchungen der Tonsillen auf Granulationsgewebe, entspre- 
chend den Rheumatismusknötchen des Herzens, waren negativ [Hei- 
berg (42)]. Die Veränderungen an den Keimzentren, Zerfall und Ver- 
waschenheit gleichen denen bei rezidivierenden Anginen. 

Gesunder 60jähriger Mann, mit Pigmentflecken an Lippen und 
Wangenschleimhaut, hier besonders an der Zahnschlußlinie. Jess- 
ner(43) gibt eine kurze Übersicht über die »physiologischen« und 
»Rassenpigmentierungen« der Schleimhaut. 

Die sogenannte »intrakapsuläre Tonsillektomie« ist nach Ansicht 
von Marx (44) nichts anderes als eine mehr oder minder intensive 
Tonsillotomie, denn bei ihr werden immer Tonsillenreste im Mandelbett 
stehen bleiben. Bei der »extrakapsulären Tonsillektomie«, der so- 
genannten Ausschälung der Tonsillen, war die Mandel weder aus einer 
Kapsel, noch mit einer solchen ausgeschält, sondern es läßt sich nicht 
vermeiden, daß ein Stück der mit der Tonsille in festem Zusammenhang 
stehenden Fascie des M. bucco-pharyngeus mit entfernt wird. 

Die Veränderungen am weichen Gaumen, die Neuda (45) bei 
einer Reihe von Krankheitszuständen beobachtete, sind solche in der 
Farbe, Blutfüllung, Zeichnung und im Wasser-Fettgehalt. 

Pfister (46) berichtet über einen seltenen Fall von kongenitalem 
Epidermoid des weichen Gaumens bei einem 3!/gjährigen Knaben, 
das formalgenetisch auf Epithelabschnürung im Verlauf der Bildung 
der zweiten Schlundtasche zurückzuführen ist. 

Das Vorkommen der verschiedenen Tonsillengrößen in den ein- 
zelnen Lebensjahren wird von Pirquet (47) nach den Untersuchungen 
von Schoeneberger, den von Blos erhobenen Befunden und der 
englischen Medizinalstatistik graphisch dargestellt, der Vergleich der 
drei Kurven ergibt im wesentlichen Übereinstimmung. 

6jähriges Mädchen, angeborene Speichelfistel bei querer Wangen- 
spalte. Die Fistelöffnung in der den Mundwinkel verlängernden Spalte 
sonderte dauernd Speichel ab. Pommrich (48) brachte durch Zirkum- 
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zision und Verlagerung die Fistel zur Heilung, wobei gleichzeitig eine 
normale Mundgröße resultierte. 

Die Tonsillektomie soll nur auf Grund gut erwogener Indikation 
ausgeführt werden, dann kann sie volle Erfolge bei schwersten Krank- 
heitszuständen bringen. Unter den 40 Fällen tonsillektomierter Poly- 
arthritis von Reitter(49) aus den letzten 3 Jahren fanden sich mehrere, 
bei denen es gelang zu einem fieberfreien Intervall zu kommen. Bei 
akuter Nephritis wird die Herausnahme der Mandeln angezeigt sein, 
wenn der Nephritis eine sichere Angina vorausgegangen ist, oder wenn 
die Tonsillen Verdacht auf andauernde Entzündung erwecken. 

Bei den sechs von Rosenbaum (50) beobachteten Fällen ist zu 
bemerken, daß 4mal Plaques muqueuses irrtümlich als Diphtherie 
diagnostiziert wurden, Imal ein tertiär-ulzeröser Prozeß und Imal mut- 
maßlich ein Primäraffekt. Bei keinem dieser Fälle konnte ein positiver 
Diphtheriebazillenbefund erhoben werden. Wahrscheinlich zeigte ein 
Teil der Fälle im Augenblick des akuten Auftretens Membranen oder 
angedeutete Membranen auf den Tonsillen, die den Irrtum erklären. 

5670 Tonsillenuntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen vom 
Neugeborenenalter bis zum 20. Lebensjahre. Schoeneberger (51) 
beobachtete, daß sich die Tonsillen erst im 1. Lebensjahre entwickeln, 
und daß von diesem Zeitpunkt an eine Hypertrophie eintreten kann, 
am häufigsten im 4. und 10. Lebensjahre, vom 18. Lebensjahre an 
war nur noch selten eine Hypertrophie nachzuweisen. 

In dem von Steurer (52) mitgeteilten Falle war im Anschluß 
an einen peritonsillären Abszeß zunächst ein Parotisabszeß entstanden, 
dann eine Thrombose der V. jugularis, die ihren Sitz tief unten, ganz 
nahe an der Einmündungsstelle der V. jugularis in die V. subclavia 
hatte, während in der Regel die bei peritonsillären Abszessen auf- 
tretenden Jugularisthrombosen viel höher an der Vene entstehen. 

Bei den akuten Halsentzündungen kommt es zur Verwicklung und 
bedenklichen Auswirkung, wenn die Anginainfektion primär oder 
sekundär durch die tieferen Schleimhautschichten vordringt und als 
phlegmonöse Form die Submucosa befällt. Die Halsentzündung geht 
unmittelbar.oder mittelbar auf dasSpatium parapharyngeum über. Die 
Infektion verbreitet sich auf dem Blutwege, indem die Erreger un- 
mittelbar am Entzündungsherde mit oder ohne Thrombose der kleinen 
Gefäße einbrechen und in den Körper verschleppt werden. Es entsteht 
eine Thrombose der V. jugularis interna mit sekundärer Infektion der 
Blutbahn [Uffenorde (53)]. 

Völger (54) befürwortet die Tonsillektomie bei peritonsillären 
Erkrankungen, weil bei größeren Abszessen die Taschenbildung in 
Höhe des unteren Mandelteiles vermieden wird, und weil es vorzu- 
ziehen ist, daß die untere Abtrennungsstelle der Tonsille in vertikaler 
und nicht in horizontaler Ebene liegt, damit sich auf dieser Schnitt- 
fläche kein Sekret ansammeln kann. 
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In einem Falle von perniziöser Anämie fand Wiener (55) außer 
Sklerödem der Haut fast des ganzen Körpers am Zungenrand schmerz- 
hafte, rote, ganz glatte Stellen. Nach 3 Wochen Hauterscheinungen 
fast völlig verschwunden. 


d. Larynx und Trachea. 


In dem Falle von Ada Hirsch (56) war der angeborene Stridor 
durch einen während der Exspiration in jugulo hervortretenden Tumor 
bedingt. Die Besserung nach einmaliger Röntgenbestrahlung läßt 
atypisch gelagerte Thymus vermuten. 

Zur Aufsuchung des N. laryngeus superior macht Bock (57) einen 
Operationsschnitt etwa 1 cm vor dem vorderen Sternocleidorande und 
in etwas spitzem Winkel mit ihnen von der Höhe des Zungenbeines 
bis zur Mitte des Schildknorpels. Nach Durchschneidung von Haut, 
Platysma und Fascie Freipräparierung der Mm. omohyoideus und 
thyreohyoides. Der laterale Rand des letzteren läuft über das deutlich 
fühlbare Tuberculum thyreoideum hinweg. 2 cm oberhalb des Tuber- 
culum am Rande des M. thyreohyoideus wird der Nerv aufgesucht, 
dessen Lage meist genau in der Mitte zwischen Tuberculum thyreoi- 
deum und Zungenbein auf der Membrana thyreoidea ist. 

Ein 25jähriger Mann aspirierte beim Trinken von Suppe einen 
Knochen, der im rechten Mittellappenbronchus stecken blieb. Der 
Knochen teilte sich, der erste Teil wurde von Dahmann (58) nach 
10 Tagen, der zweite nach 16 Wochen entfernt. 

Seine Versuche über die zentrale Lokalisation der einzelnen Kehl- 
kopfmuskeln hat Frühwald (59) in der Weise ausgeführt, daß er an 
jungen Hunden isolierte Exstirpation einzelner Kehlkopfmuskeln vor- 
nahm. Die geförderten Resultate weisen mit aller Wahrscheinlichkeit 
darauf hin, daß bei scheinbar abgegrenzten innervatorischen Arealen 
im Vaguskerngebiet das gesamte Gebiet an der Innervation beteiligt ist. 

Die operative Behandlung der Kehlkopfstenose zerfällt in vier 
Perioden: Zu der ersten Periode gehört die Spaltung des Kehlkopfes 
nebst Beseitigung der Veränderungen, die dabei zutage treten, die 
zweite Periode umfaßt die methodische Erweiterung des Kehlkopfes, 
die dritte die Kontrollzeit, in welcher beobachtet wird, wie weit die 
Erweiterung des Kehlkopflumens von Dauer ist, und die vierte den 
plastischen Verschluß der zurückgebliebenen Öffnung; während des 
mehr als 3jährigen Bestehens der Abteilung zur Kehlkopfstenosen- 
abteilung des staatlichen Protheseninstituts in Moskau wurden von 
Iwanow (60) 161 Kranke behandelt. 

Kaiser (61) befürwortet absolut die Tracheotomie bei diphthe- 
rischer Larynxstenose in jedem Lebensalter, sofern wirklich eine 
diphtherische Stenose der oberen Luftwege vorhanden ist und früh 
genug operiert wird. 

Koehn (62) lehnt bei Säuglingen und kleinen Kindern im 2. Le- 
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bensjahre die Tracheotomie bei Krupp nicht prinzipiell ab, man kann 
vielmehr einer, wenn auch bescheidener Anzahl sonst verlorener Kinder 
dieser Alterstufe mit der Operation das Leben retten. 

Leicher(63) hält daran fest, daß die heilende Wirkung des 
Lichtes auf die Larynxtuberkulose in erster Linie auf indirekten Wege 
zustande kommt und gibt daher auch der Allgemeinbestrahlung als der 
richtigeren, zweckmäßigeren und für den Pat. bequemeren Behand- 
lungsmethode den Vorzug. 

Bei einem 14jährigen Knaben bestand eine Öffnung zwischen Luft- 
und Speiseröhre seit 11 Jahren, wahrscheinlich durch eine schwere, 
nekrotisierende Diphtherie entstanden. Loebell(64) schildert die 
Operation, die nach der von Pfeiffer in seinem Falle (Halsschuß- 
verletzung) geübten Methode vorgenommen wurde, mit einer kleinen 
Änderung der Operationstechnik, insofern der verlagerte Schilddrüsen- 
lappen durch Haltenähte fixiert wurde. 

Meili (65) beschreibt bei einem Neugeborenen eine Mißbildung 
des Kehlkopfes, die darin besteht, daß sich der Interarytänoideinschnitt 
l 1/3 cm in die Speiseröhre fortsetzt. Das Epithel von Speiseröhre und 
Kehlkopf geht am Umschlagsrand ineinander glatt über. Das Innere 
des Kehlkopfes ist ausgebildet, ein Appendix des Ventrikel vorn vor- 
handen. Nur der Ringknorpel ist hinten gespalten und der Inter- 
arytänoidmuskel zweifach angelegt. 

Rickmann (66) hat in St. Blasien bei 180 Fällen von Kehlkopf- 
tuberkulose nur die Röntgenstrahlen unter Ausschluß aller anderen 
Hilfsmittel angewandt, abgesehen von allgemein symptomatischern 
Maßnahmen. Da er bei der Bestrahlung der Kehlkopftuberkulos 
prinzipiell nur kleine Dosen verwandte, so erscheint die Gefahr der 
Röntgenschädigung des peripheren Gewebes unmöglich. 

Für die Röntgentherapie eignensich nach Schröder und Deist(67) 
die produktiven Formen der Larynxtuberkulose, die ohne stärkeren 
Zerfall des Gewebes einhergehen. Die Behandlung vermag die Ver- 
narbungsprozesse in den Lungen und im Larynx zu fördern. 

Frauen werden weit seltener als Männer von Kehlkopfkrebs be- 
fallen. In Fällen, in welchen das Resultat der mikroskopischen Unter- 
suchung mit den auf Krebs verdächtigen klinischen Symptomen nicht 
übereinstimmt, oder dort, wo die Lokalisation des vermutlichen Kar- 
zinoms eine Probeexzision nicht gestattet, ist die diagnostische La- 
ryngofissur gerechtfertigt. Behandlung der bösartigen Kehlkopfge- 
schwülste mit Radium und Röntgenstrahlen beginnt die Laryng- 
ektomie zu verdrängen [Srebrny (68)]. 

Eine Hauptaufgabe bei der Behandlung der Kehlkopftuberkulese 
ist die Behandlung der bestehenden allgemeinen tuberkulösen Erkran- 
kung von immunbiologischen Gesichtspunkten aus. Chirurgische Ein- 
griffe haben die frühzeitige und gründliche Entfernung ulzerativer und 
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proliferierender Prozesse zu betätigen, wobei Stenger(69) die Galvano- 
kaustik bevorzugt. 

In dem Falle von Windholz (70) handelte es sich um eine 
57jährige Frau, die mit der klinischen Diagnose einer in die Trachea 
und in den Ösophagus erfolgten Perforation eines Aortenaneurysmas 
zur Sektion kam. Die Sektion konnte die Einzelheiten der klinischen 
Diagnose bestätigen. 

e. Stimme und Sprache. 

Alle Prozeduren, welche die funktionelle Therapie der Stimm- 
störungen einschließen, werden in der Regel nur in Verbindung mit 
Atemübungen, mit Übungen der Artikulation, der verschiedenen 
Stärkegrade der Stimme und der verschiedenen Register zu dauerndem 
Erfolg führen können [Fröschels (71)]. 

Die Bestimmung des weichen Gaumens beim Singen besteht darin 
[Rabotnoff(72)], die Mundhöhle von der Nasenhöhle und dem 
Nasopharynx zu trennen. Je vollständiger diese Trennung ist, desto 
günstiger gestalten sich die Bedingungen für die Resonanz der Mund- 
höhle. Durch das Heraufziehen des weichen Gaumens beim Singen der 
Vokale wird das Hervorbringen von Tönen von einer gewissen Klang- 
farbe erreicht, die durch das Ohr kontrolliert wird. | 

Das hinsichtlich der äußeren Thorax- und Atembewegungen stu- 
dierte zeitliche . Ineinandergreifen der Atembewegungen untersuchte 
Schilling (73) mit seinem Diaphragmographen und fand, daß die 
Atembewegungen im allgemeinen beim Beginn der Einatmung einen 
deutlichen Synchronismus, beim Beginn der Ausatmung, namentlich 
der Sprech- und Singatmung, einen ausgesprochenen Asynchronismus 
zeigen, und zwar in dem Sinne, daß das Zwerchfell noch mehr oder 
weniger lange in gesenktem Zustande verharrt, wenn die übrigen Ab- 
schnitte des Atmungsapparates schon in der Ausatmung begriffen 
sind; seltener umgekehrt. 

Sokolowsky (74) stellt von seltenen Sprachstörungen vor: 
1) Sigmatismus nasalis bei einem 21jährigen Mann. Der S-Laut wird 
durch eine Art nasalen Schnarchens ersetzt. Der Sigmatismus ist in 
Königsberg anscheinend häufiger als in Berlin. Die Therapie beruht 
im Prinzip darauf, daß man den Kranken während der Sprechübungen 
die Nase zuhält, um den Luftstrom in den Mund zu leiten. 2) Sigma- 
tismus gutturalis bei einem 6jährigen Knaben. Bisher erst einmal be- 
obachtet. Der S-Laut wird ersetzt durch ein hinteres pharyngeales Ch. 
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Pharmakologie und Vergiftungen. 


Muelberger. Shoe dyspoisoning. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. Juni 20.) 


Bericht über neun Fälle von Vergiftungen durch schwarze Schuhfarbmasse, 
die Nitrobenzolanilin enthielt. Es handelte sich meist um jugendliche Individuen 
und Kinder, bei denen trotz intakter Haut schon nach kurzem Tragen der neu 
gefärbten Stiefel Intoxikationserscheinungen auftraten. Diese bestanden in erster 
Linie in Cyanose, ferner in Schwindel, Kopfschmerz, allgemeiner Schwäche und 
Nausea. Die Symptome gingen nach Ablegen der Stiefel und kurzdauernder 
Bettruhe völlig zurück; Sauerstoffinhalation war ohne Einfluß auf die Cyanose. 
Es ist dringend nötig, daß die amerikanischen Gesetze den Gebrauch giftiger Schuh- 
farben verbieten. Friedeberg (Magdeburg). 


Buckley. Mercury poisoning following the use of meroxyl. (Journ. of the amer. 
med. assoc. 1925. Juni 20.) 


Nach Gebrauch des Quecksilberpräparats Meroxyl, mit dem bei einer längeren 
Operation (Fasciotomie) die Wundfläche antiseptisch behandelt wurde, erkrankte 
die 13jährige Kranke 7 Stunden später mit Kollaps, wiederholtem Erbrechen und 
Diarrhöen. Exitus erfolgte 4 Tage nach der Operation. Bei der Sektion fand sich 
infolge Quecksilberintoxikation nekrotisierende Enterokolitis und epitheliale Ne- 
krose der Nieren. In den Geweben beider Organe gelang der chemische Nachweis 
von Quecksilber ohne Schwierigkeit. Friedeberg (Magdeburg). 


Ch. Achard, Mouzon et Bloch. Empoisonnements barbituriques. (Bull. acad. de 
med. Paris XCIII. S. 732. 1925.) 


Fünf Fälle akuter Vergiftung mit Veronal oder Dial werden beschrieben. 
Immer ausgesprochene Hypotonie der Muskulatur bei lebhaften Reflexen und 
positivem Babinski. Alle Beobachtungen betrafen Frauen. »Es scheint in der 
Tat, daß der Veronalsuizid bei diesem Geschlecht viel häufiger ist.« 

Günther (Leipzig). 
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Mundhöhle. 


Fr. Peter und O. Hofer. Der Zahnschmerz. (Mitteilungen d. Volksgesundheits- 
amtes 1925. Nr. 2 u. 3.) 


Der Aufsatz ist in der ausgesprochenen Absicht, den Arzt, der nicht Zahnarzt 
ist, der aber noch manchmal in die Lage kommt, Zahnschmerzen oder das, was 
der Pat. dafür hält, nach ihrer wahren Ätiologie zu erkennen und danach das 
Richtige zu veranlassen, zu informieren. Besonders kommen auch Pat. in Betracht, 
deren »Zahnschmerzen« weniger im Zahnsystem als mit einer Affektion der Mund- 
schleimhaut (Gingivitis, Stomatitis) zu tun haben. Umgekehrt können Symptome 
der Angina von den Affektionen des Weisheitszahnes vorgetäuscht sein. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


@H. Graupe. Die Pigmentierungen der Mundhöhle. Inaug.-Diss., Breslau, 193. 


Eingehend werden auf Grund der Literatur und von ca. 250 Fällen aus der 
Breslauer Hautklinik die Pigmentierungen in der Mundhöhle beschrieben: Physio- 
logische Pigmentierungen, Rassenpigmentierungen, Pigmentierungen bei Morb. 
Addisonii, Morb. Basedowii, pluriglanduläre Insuffizienz, Lungen- und Abdo- 
minaltuberkulose, Bronzediabetes, biliäre Melanodermien, Pigmentierungen bei 
Karzinomen, perniziöser Anämie, Lymphogranulomatose, Pellagra, Malaria, 
Melanosarkomatose, Vagabundenkrankheit, Sklerodermie, Xeroderma pigmen- 
tosum, Acrodermatitis chron. atrophicans, Acanthosis nigricans, Kriegsmelanose, 
Arsenmelanose, Hämatoporphyrie, Ochronose, exogene Pigmentierungen (Argyri, 
Wismutsaum des Zahnfleisches usw.). M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


G. van Gaugelen. Tonsillitis und Diathermie. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1925. 
II. S. 424—426.) 


Ungeachtet Adenotomie und Mandeloperationen erkrankte der 18jährig: 
Mann alle 6—8 Wochen an Mandelentzündungserscheinungen. Zwei hinter den 
vorderen Gaumenbögen vorgefundene kleine flache Mandeln wurden durch dia- 
thermische Behandlung zerstört. Erfolg wie in der von Reynders beschriebenen 
akuten Gonorrhöe, sowie in den experimentellen Arbeiten van Zeynek’s und 
Laqueur’s. Die keimtötende Wirkung der Diathermie wird von Verf. hervor- 
gehoben. Auch die französischen Otologen (Bourgois) hatten günstige Erfolge. 
insbesondere im Vergleich zur Tonsillektomie. Zeehuisen (Utrecht). 


Paul (Frankfurt a. M.). Wirkliche Hämophilie mit tödlichem Ausgang nach Zahn- 
extraktion. (Zahnärztl. Rundschau 1925. Nr. 35.) 


Fall von Verblutung aus einer Zahnextraktionswunde bei einem 12jährigen 
Knaben, bei dem alle damals angewandten Mittel (der Fall liegt 22 Jahre zurück! 
vergeblich waren. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Jugel (Berlin). Ein Fall von akuter Leukämie mit Exitus. (Deutsche Monatsschrift 
f. Zahnheilkunde 1925. Hft. 14.) 


18jähriges Mädchen: Beginn mit Zahnfleischbeschwerden, nach 8 Tagen rapide 
Verschlechterung: Fieber, Knochenschmerzen, Hämorrhagien im Munde; im Blut 
Myeloblasten. 3 Tage später Exitus; Obduktionsbefund: vergrößerte Milz und 
septische Angina. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). ı. 
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E. Gläsermann. Epilepsie auf der Grundlage eines retinierten oberen Kanius. 
(Russ. odontol. u. stomatol. Journ. 1924. Hft.3. Ref. Zahnärztl. Rundschau 
1925. Nr. 33. S. 518.) 


Durch Extraktion eines retinierten oberen Eckzahnes wurde eine seit dem 
14. Lebensjahre bestehende Epilepsie bei einer 19jährigen Pat. geheilt. 
M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


Th. Port. Die parenterale Terpentintherapie in der Zahnheilkunde. (Zahnärzt!. 
Rundschau 1925. Nr. 33.) 


Subkutane Injektionen von 1—2 ccm Terpichin, 2—-3mal wöchentlich, ins- 
gesamt 3—5 Injektionen, selten bis zu 10—12, gaben gute Erfolge bei akuten Ent- 
zündungen in der Mundhöhle (Gingivitis, Stomatitis, Zahnfleischhypertrophie, 
Wurzelhautentzündung), chronische Entzündungen werden langsamer und weniger 
deutlich beeinflußt. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 








Kreislauf. 


Thomas Scholz. Zur Diagnose der Herzthromben. (Zeitschrift f. klin. Medizin 
Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


Von den verschiedenen Arten von Herzthromben sind es die freien Thromben, 
die am ehesten klinische Anzeichen liefern können, welche einer Diagnose zugäng- 
lich sind. Die ersten und häufigsten Verdachtsmomente pflegen in Anzeichen 
plötzlicher interkardialen Zirkulationsstörungen zu bestehen (Schnappen nach 
Luft, verbunden mit Herzklopfen, Ohnmachtsanfällen mit starker Palpitation, 
plötzlichen Anfällen von Dyspnoe und Cyanose mit kleinem Puls oder in Anfällen 
mit Konvulsionen). Charakteristisch ist das unerwartet plötzliche Auftreten, die 
Unerklärbarkeit aus dem objektiven Herz- oder Allgemeinbefund, ferner das 
Vorhandensein freier Intervalle. — Plötzlicher Exitus als Folge vollkommener 
Verlegung eines Ostiums durch den freien Thrombus ist ein häufiges und charak- 
teristisches Ereignis. — Bestärkende diagnostische Momente: Klinischer Nachweis 
einer Mitralstenose, die auf den linken Vorhof als Sitz des Thrombus hinweist und 
embolische Prozesse, von denen arterielle auf einen linkseitigen, Lungenembolien 
auf einen rechtseitigen Thrombus hindeuten. 

Von den gestielten Thromben vermögen in der Regel nur diejenigen Anlaß 
zu charakteristischen Symptomen zu geben, die mittels beweglichen Stielen derart 
nahe am Ostium befestigt sind, daß sie, von dem Blutstrom gegen die Klappen- 
Öffnung gedrängt, diese verschließen können. Die klinischen Erscheinungen sind 
dann die gleichen wie bei den freien Thromben. Eine Differentialdiagnose zwischen 
gestielten und freien Thromben ist unmöglich. 

Bei wandständigen Thromben dürften die diagnostischen Möglichkeiten sich 
beschränken auf die Fälle von Mitralstenose mit embolischen Prozessen, wobei es 
sich naturgemäß stets um Thromben des linken Vorhofs handeln wird. Hierfür 
ist der von Ziemssen aufgestellte Symptomenkomplex (Mitralstenose, schwere 
Zirkulationsstörung auf der linken Seite des Herzens: Cyanose, Dyspnoe, Kälte 
der Extremitäten, all dies in einem für die gewöhnliche Mitralstenose ungewöhn- 
lichen Maße; ferner umschriebene Gangrän der Füße mit leichenhafter Kälte und 
Ödem. Hierbei kann diese Gangrän außer durch Embolie auch durch arterielle 
Thrombose hervorgerufen sein) von praktischer Bedeutung. — Embolische Pro- 
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zesse an und für sich selbst, wenn sie in massenhafter Form auftreten, sind von 
keinem besonderen Wert für die Diagnose der Herzthrombose. Sie vermögen jedoch 
den Verdacht auf diese Möglichkeit zu lenken, falls eine gewisse Disproportion 
zwischen den Beschwerden des Pat. und dem objektiven Herzbefund besteht. — 
Große, kompakte, wohlumschriebene Herzthromben, die infolge ihrer Größe weder 
durch den Blutstrom noch durch die Herzkontraktion namhafter Bewegung unter- 
worfen sind, können röntgenologisch intra vitam zur Darstellung gebracht werden. 
Das radiographische Merkmal im Falle eines solchen Thrombus im linken Vorhof 
besteht in einem rundlich-ovalen dichteren Schatten innerhalb der üblichen Herz- 
silhouette. Ein solcher intrakardialer Schatten kann unter gleichzeitiger Beurteilung 
des klinischen Gesamtbildes sich als pathognomonisch für einen Herzthrombus 
erweisen. Frz. Schmidt (Rostock). 


Kirch. Das Verhalten von Herz und Kreislauf bei rechtseitiger Herzhypertrogkie. 
(Würzburger Abhandl. a. d. Gesamtgebiete d. Medizin Bd. Il. Hft. 3. 1925.) 


. Die Endergebnisse vorliegender Arbeit sind folgende: Jede rechtseitige Herz- 
hypertrophie bei intaktem Klappenapparat, durch Störungen im Lungenkreislauf 
verursacht (pulmonale Hypertrophie), betrifft zunächst den rechten Ventrikel. 
Erst bei längerer Insuffizienz und dadurch bedingter Rückstauung des Blutes 
kommt es zur Mitbeteiligung des rechten Vorhofs an der Hypertrophie und zu 
chronischer venöser Stauung im großen. Kreislauf. Der linke Ventrikel bleibt dem 
Gewicht nach meist unverändert, kann jedoch bei langwierigen und hochgradigen 
Stauungen ebenfalls mäßig hypertrophieren. Häufig tritt bei rechtseitiger Hyper- 
trophie abnorme Erweiterung des Pulmonalostiums ein, die vielfach mit ent- 
sprechender Vergrößerung der Pulmonalklappen einhergeht. Im zugehörigen 
linken Ventrikel finden sich gleiche, jedoch geringgradigere Veränderungen der 
inneren Größenverhältnisse wie im hypertrophischen rechten Ventrikel. Nennens 
werte Erweiterung des Aortenostiums tritt nicht ein. Dilatation des rechten 
Ventrikels ist bei dessen Hypertrophie häufig, aber nicht konstant. Dilatation und 
Insuffizienz eines Ventrikels sind keineswegs identisch; es gibt auch Herzen mit 
chronischer Ventrikelschwäche ohne alle Dilatation. 

Friedeberg (Magdeburg). 


W. H. Resnik and F. W. Lathrop (Baltimore). Changes In the heart rhythm associated 
with Cheyne-Stokes respiration. (Arch. of intern. med. 1925. August.) 


Bei einem 43jährigen Mann mit Cheyne-Stokes’schem Atmen wurden durch 
Vagusreizung bedingte Veränderungen im Elektrokardiogramm beobachtet, die 
auf Verlagerung des Schrittmachers in die Äste des His’schen Bündels beruhten. 

F. Reiche (Hamburg). 


L. Abrahamson (Dublin). Four cases of congenital dextrocardia, including a case 
with sino-auricular block. (Quart. journ. of med. 1925. Juli.) 

Die in vier Fällen von kongenitaler Dextrokardie aufgenommenen elektro- 
kardiographischen Bilder zeigen die gleichen, theoretisch zu erwartenden, Ab- 
weichungen, wie sie seit Neuhof (1913) wiederholt beschrieben sind. 

F. Reiche (Hamburg). 


J. M. Rabinowitsch (Montreal). The output of the heart, per beat in heart disease. 
(Arch. of int. med. 1925. August.) 


R. glaubt nach Vergleichen von 10 Gesunden und 10 Pat. mit verschieden- 
artigen Herzfehlern, daß man über deren Grad, d. h. die sie begleitende Zirkulation: 
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verlangsamung, brauchbaren Aufschluß erhalten kann durch direkte Bestimmung 
des O-Gehaltes des arteriellen und venösen Blutes. 
F. Reiche (Hamburg). 


Lutembacher. Cine&matographic du cœur isolé et perfusé dans l’&tude des arythmies. 
(Bull. acad. de med. Par. XCIII. S. 746. 1925.) 


Filmvorführungen isolierter, durchströmter Herzen, um verschiedene Stö- 
rungen, wie Tachykardie, Vorhofflattern, Block usw. zu demonstrieren. 
Günther (Leipzig). 


J. J. Sumbal (Preßburg). Zur hormonalen Herztheorie. (Bratislavské lekárske 
listy 1925. no. 8.) 


Bei Fortsetzung seiner bereits früher publizierten Versuche kommt der Autor 
zu der Ansicht, daß durch Reizung des Vagus oder Sympathicus im Herzen Sub- 
stanzen entstehen, die den eigentlichen Nerveneffekt vermitteln. Er stellt also 
eine neue Korrelationsform zwischen den Organen auf, eine neurohumorale, die 
als organische Korrelation zu der nervös-reflektorischen und innersekretorischen 
hinzutritt. Gustav Mühlstein (Prag). 


S. Menti (Prag). Zur Ditterentialdiagnostik des Flint’schen Symptoms. (Casopis 
lekaruv ceskych 1925. no. 11—14.) 


Findet man bei Aorteninsuffizienz an der Spitze ein präsystolisches Geräusch 
und ein tastbares präsystolisches Schwirren, dann gestattet der klinische Befund, 
besonders wenn er durch Skiaskopie und Bestimmung der Lage des Ösophagus 
ergänzt ist, schon bei der ersten Untersuchung die Entscheidung, ob es sich um 
das Flint’sche Symptom oder um organische Mitralstenose handelt. 

Bei Kombination einer organischen Mitralstenose mit Aorteninsuffizienz 
spricht für den organischen Ursprung des Mitralfehlers von den konstanten klini- 
schen Symptomen besonders die Verdoppelung des zweiten Tones, die bei den 
Fällen des Autors niemals fehlte, während sie in keinem Falle von Flint’schem 
Symptom, sei es vor dem Auftreten dieses Phänomens, sei es nach seinem Ver- 
schwinden, konstatiert wurde. Die Mitralstenose hat im ganzen klinischen Bilde 
das Übergewicht über den Aortenfehler. Symptomatisch sind auch die Blutdruck- 
zahlen. Das Hauptgewicht legt aber der Autor auf die skiaskopische Untersuchung, 
die durch eine typische Silhouette deutlich beide Vitien verrät, und zwar den 
Mitralfehler besser als den Aortenfehler. Am charakteristischsten für die Mitral- 
stenose ist die Veränderung am linken Vorhof, deren Konstatierung durch die 
Untersuchung der Lage des Ösophagus erleichtert wird, der in dem angrenzenden 
Segment in charakteristischer Weise nach hinten und rechts ausweicht. 

Das Flint’sche Symptom findet sich bei hochgradiger Aorteninsuffizienz mit 
bedeutender Vergrößerung der linken Kammer im Stadium der Dekompensation. 
Die Verdoppelung des zweiten Tones begleitet nie ein präsystolisches Geräusch. 
Blutdruck und skiaskopisches Bild sprechen besonders deutlich für reine Aorten- 
insuffizienz. An der Herzsilhouette fehlen die Zeichen der Mitralstenose und der 
Lageveränderung der Speiseröhre. 

Ein diastolisches Geräusch im beschriebenen Syndrom kann imitiert werden 
durch das Geräusch einer Pulmonalinsuffizienz bei Stenose des linken venösen 
Ostium. Im klinischen Bilde fehlen aber die übrigen Symptome der Aorteninsuf- 
fizienz, der Blutdruck weist die Zahlen der Mitralstenose auf, und skiaskopisch 
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hat man das Bild der charakteristisch gewölbten Pulmonalis und der gesteigerten 
Venostase in den Lungen. Für Aorteninsuffizienz sprechen weder Formveränd- 
rungen, noch Pulserscheinungen. 

Anatomisch beglaubigte Fälle sprechen dafür, daß ein durch Charakter und 
Lokalisation dem aortalen und pulmonalen ähnliches diastolisches Geräusch seinen 
Ursprung von einer Mitralstenose nehmen kann. Zu diesem Schluß kann man nur 
per exclusionem gelangen. Man muß sich aber dessen bewußt sein, daß weder di 
Skiaskopie in vivo, noch die Sektion post mortem eine gleichzeitige funktionele 
Insuffizienz der Pulmonalis mit absoluter Sicherheit auszuschließen vermag. 

Differentialdiagnostisch muß man in ganz seltenen Ausnahmen daran denken, 
daß ein diastolisches Geräusch in einem gleichzeitig vorhandenen kongenitaken 
Herzfehler und in den großen Venen entstehen kann. 

Es gibt auch Fälle von organischer Stenose des linken venösen Ostium mit 
funktioneller Aorteninsuffizienz, die aus einer induzierten Myokarditis der Muskel- 
fasern am Ansatz der Semilunarklappen der Aorta entstanden ist. 

G. Mühlstein (Prag). 


A. E. Cohn and S. A. Levine (Boston). The beneficial effects of barium chlorid oa 
Adams-Stokes disease. (Arch. of intern. med. 1925. Juli.) 


In drei Fällen von vollständigem Herzblock mit häufigen Attacken von Syr- 
kope. und Krämpfen, in denen alle sonst empfohlenen Mittel, einschließlich Ad- 
renalin, versagt hatten, brachte Bariumchlorid, zu 3—4mal 0,3 g über wenige Tage 
gegeben, prompte Hilfe. Es erhöht die Irritabilität der Herzkammern, und s 
werden die langen asystolischen Zeiträume im Adams-Stokes’schen Syndrom 
beseitigt. F. Reiche (Hamburg). 


St. d’Irsay (San Francisco). The value of clinical cardiodynamic records. (Arch. 
of intern. med. 1925. Juli.) 


Durch kardiodynamische Aufzeichnungen, als welche d’I. phonokardio- 
graphische und sphygmographische Beobachtungen zusammenfaßt, ist eine Funk- 
tion des Herzens, sein Tonus, bestimmbar: Er hängt von der isometrischen Kon- 
traktion des Myokardiums ab, die sich zeitlich fixieren läßt. Bei herabgesetztem 
Herzmuskeltonus ist die Dauer der isometrischen Periode im Verhältnis zur Ge- 
samtsystole unverhältnismäßig verlängert. Die höchsten Werte fanden sich bei 
kardiorenaler Sklerosis. F. Reiche (Hamburg). 


Lars Nielsen. Über das Krankheitsbild der Arteriosklerose an den peripheren Ge- 
fäßen und die differentialdiagnostische Bedeutung des Röntgenbildes hierbei. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) : 


Bei chronischen, schmerzhaften Störungen in den Weichteilen der Extremi- 
täten, besonders der Beine, sind namentlich bei älteren Leuten häufiger, als ge- 
wöhnlich angenommen wird, arteriosklerotische Veränderungen der Gefäße ak 
Ursache anzusehen. Es entstehen oft diagnostische Irrtümer, indem Rheumz 
tismus, Tabes, Alkoholismus, Varicen usw. als Ursache angesehen oder funktione!k 
Neurosen oder Aggravation angenommen werden. Für die Erkennung der arteri- 
sklerotischen Natur dieser Fälle, und damit zur Einleitung einer erfolgreicher 
Therapie, ist das Röntgenbild von maßgebender Bedeutung. 

Walter Hesse (Berlin). 
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A. C. Guillaume. La microangioscopie, méthode d’exploration directe des petits 
vaisseaux sanguins superficiels de Phomme. (Bull. acad. de méd. Paris XCIII. 
S. 564. 1925.) 


Sehr subjektiv eingestellte Skizze der Kapillaroskopie, welche allerdings 
Hueter (1879) nennt, sonst aber die wesentlichen Methoden und Ergebnisse 
deutscher Autoren nicht berücksichtigt. Ein Kapillaroskop eigener Konstruktion 
wird genannt, welches die Untersuchung der Hautgefäße an allen Körperstellen 
ermöglicht, ferner ein eigener Apparat zur Messung des kapillaren Blutdruckes. 
Der Partiargehalt des Kapillarblutes an Oxyhämoglobin und Hämoglobin soll 
durch eine kolorimetrische Methode (Rot- und Grünglas), sowie durch Armierung 
des Kapillaroskopes mit einem Mikrospektroskop bestimmt werden. 

Die klinische Brauchbarkeit der mit einem Taschenspektroskop bei auf- 
fallendem Lichte ausgeführten »Dermospektroskopie« wurde bereits vom Ref. be- 
schrieben (Ergebnisse d. allg. Path. u. path. Anat. Bd. XX, I. S. 740, 1922). Ex- 
perimentelle kapillaroskopische Untersuchungen ergaben, daß die Regulation der 
Kapillarströmung zeitliche und lokale Schwankungen entsprechend dem Zustand 
der Gefäße aufweist, daß die Schwankungen der Permeabilität der Kapillarwände 
für Wasser und kristalloide Substanzen vom Tonus der kleinen Arteriolen abhängig 
sind. Bibliographie der eigenen Arbeiten über das Thema. 

Günther (Leipzig). 


W. Parrisius und Th. Boeckheler. Über Kapillarpuls. (Zeitschrift f. klin. Medizin 
Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


Während vor nicht allzulanger Zeit der Kapillarpuls lediglich als Krankheits- 
symptom genannt wurde, das für Aorteninsuffizienz charakteristisch sei, lernte 
man ihn neuerdings als eine Erscheinung würdigen, die auch bei anderen Affek- 
tionen, wie Hypertensionen, Arteriosklerose, Nephritis, Basedow, Vasoneurosen, 
bei Fieberzuständen und unter besonderen Bedingungen (z. B. in Wärme) auch 
bei Gesunden auftreten kann. Verff. unterscheiden: Makro- und Mikrokapillar- 
puls, wobei sie unter ersterem die bekannte kapilläre Pulsation an künstlich 
anämisierten Stellen, am Fingernagel, der distal leicht gedrückt wird, verstehen, 
während Mikrokapillarpuls die durch die Kapillarmikroskopie sichtbare Pulsation 
bedeutet. Die Nachweisbarkeit des letzteren ist nicht allgemein anerkannt. Um 
diese Frage zu klären wurde eine große Reihe von Kranken mit positivem Mikro- 
kapillarpuls untersucht. Es waren dies außer zahlreichen kompensierten und nicht 
kompensierten Aorteninsuffizienzen viele Vasoneurotiker. Es wurde nie Mikro- 
kapillarpuls gefunden. Es wurde sodann versucht, bei Vasophilen künstlich Makro- 
kapillarpuls zu erzeugen; dies gelang auf verschiedene Reize: schweren Bohnen- 
kaffee, Zigarren, Hitzeanwendung. Auch in diesen Fällen verlief die mikroskopische 
Untersuchung negativ. Zufällig fand sich eine neurotische Kranke, bei der in einer 
außerordentlich erweiterten Kapillare Pulsation im Rhythmus des Radialpulses 
vorhanden war, während in den benachbarten Kapillaren teils Stase, teils mehr 
oder minder körnige, langsame Strömung herrschte. Leichte Stauung durch An- 
legen einer Riva-Roccimanschette und Aufblasen auf 60—80 brachte die Ka- 
pillaren in ihrem venösen und arteriellen Schenkel zur Füllung und deutlichen 
Mikropulsion. Die Sachlage ist wohl folgende: Normalerweise bricht sich die von 
normaler Herzkraft in normal tonisierte Arterien ausgeworfene Blutwelle an den 
normal engen Präkapillaren oder Arteriolen; dann gibt es weder Mikro- noch 
Makrokapillarpuls. Diese »Sperre«a scheint eine dem Kapillarsystem vorgeschaltete 
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Schutzvorrichtung zu sein; denn pulsatorischer Blutstrom wäre dem gleichmäßig: 
Stoffaustauch zwischen Blut und Geweben nicht günstig. Ändert sich der Krei- 
laufmechanismus nun erstens zentral (Aorteninsuffizienz und Muskelhypertrophx 
oder Hypertension der großen Gefäße, so brandet die Blutwelle energischer geger 
den Damm in den Präkapillaren. Durch die erhöhte Vis à tergo vermag die Bint- 
welle in das Präkapillarsystem einzudringen, wir sehen dies als Makrokapillarpak. 
Wie weit die Pulswelle in die Kapillaren vordringt, hängt außer von der Vis å terg: 
von dem Widerstand der Arteriolen ab; sind diese arteriosklerotisch verengt, s 
wird der Anprall eher eine Verschiebung des gesamten Kapillarfeldes mit sh 
bringen — Pseudokapillarpuls Jürgensen’s —, als wenn der Stoß von elastischen, 
gut tonisierten Gefäßen aufgefangen wird. Den letzten Schutzdamm besitzen dx 
Kapillaren im Tonus ihres arteriellen Schenkels. Hält dies Bollwerk stand, s 
sehen wir den Makrokapillarpuls, ist dagegen der arterielle Schenkel ungenügend 
tonisiert, d. h. weit, so dringt die Blutwelle in die äußerste Peripherie, wir haben: 
Mikrokapillarpulsation. Diese scheint sehr selten zu sein. Durch die unmittel- 
baren arteriovenösen Anastomosen (Hoyer’s derivatorische Kanäle) verfügt das 
peripherste Kapillarsystem über eine Entlastungseinrichtung. In einigen Fäller 
scheint durch diese Kanäle die unter erhöhter Vis à tergo vorgetriebene Pulswelk 
durch diese auszuweichen; sie erzeugt dann den Quincke’schen zentripetalen Vener 
puls. So die Lage bei zentraler Störung, es ıst aber möglich, daß bei unveränderter 
Vis à tergo durch periphere Störungen das gleiche Resultat zustande komm”: 
Läßt der normale Tonus der Präkapillaren unter nervösen (Vasoneurose) oder 
infektiösen (Fieber) Einflüssen oder auf Reize physikalischer (Wärme) oder chemi- 
scher Art (Nikotin, Koffein) nach, werden also die subpapillären Gefäßbahner 
sehr weit, so ist der Damm weggeräumt, die Arteriolensperre aufgehoben, und es 
dringt die Pulswelle ungehemmt abnorm weit nach vorn. Ob nur Makro- oder 
auch Mikrokapillarpuls auftritt, hängt von dem Zustande des arteriellen Kapillar- 
anteils ab. Frz. Schmidt (Rostock). 


O — — 





. Magen. 


F. Lickint. Über den Einfluß des Tabaks auf den Magen. (Archiv f. Verdauungs- 
krankheiten Bd. XXXV. Hft.3 u. 4.) 


Verf. faßt die Resultate seiner interessanten Untersuchungen folgendermaßen 
zusammen: 1) Das Nikotin setzt als Fermentgift die verdauende Kraft des Pepsins 
und Labfermentes herab. 2) Das bei Rauchern vermehrte Rhodankalium hemmt 
die Eiweißverdauung. 3) Die Peristaltik wird im Anfang bisweilen gesteigert 
(Erbrechen, Gastralgien), später im allgemeinen herabgesetzt. 4) Die Motilität 
kann entsprechend den bei Tabaksintoxikation vorkommenden Sekretionsam- 
malien (Hyper- und Hypochlorhidrie) verlangsamt oder beschleunigt werden 
5) Der Tabak bzw. Tabaksrauch spielt ätiologisch eine Rolle sowohl für Mager- 
neurosen, Sekretionsanomalien und Gastritiden als auch für Ulcus und Ca. ver- 
triculi. Frz. Schmidt (Rostock). 


Roger Korbsch. Zur Kenntnis der chronischen Gastritis, insbesondere der Gastritis 
acida; ein Beitrag zur Bewertung der Gastroskopie. (Archiv f. Verdauusgr 
krankheiten Bd. XXXV. Hft.3 u. 4.) 

Die Diagnose der chronischen Gastritis steht unter dem Zeichen des Gastro- 
skops, so wertvoll unsere klinischen, chemischen und röntgenologischen Fest- 
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stellungen auch sind. Verf. bezeichnet die Schindler’sche Einteilung als erschöpfend 
und der Entstehung der einzelnen Formen entsprechend. Er betont die Möglich- 
keit der Ulcusgenese aus den häufig nachweisbaren Hämorrhagien, mehr jedoch 
noch aus nicht blutenden Substanzverlusten, wie aphthenartigen Geschwürchen. 
Ferner wird auf die nicht selten vorhandene Duodenitis hingewiesen und die Be- 
ziehungen zum Gallengangsystem und der Leber. Einen Fingerzeig bietet die 
chronische Urobilinogenurie. Die Urobilinogenurie, fast konstant bei akuter Ga- 
stritis, wird bei chronischer Gastritis zu Zeiten der Exazerbationen meist deutlich 
positiv und bleibt im Intervall gewöhnlich gerade nachweisbar; sie dürfte als 
Reaktion auf die von der erkrankten Magenschleimhaut der Leber zugeführten 
toxischen Stoffe aufzufassen sein. Im Einklang hiermit finden wir bei jahrelang 
bestehenden Katarrhen oft eine Vergrößerung der Leber und eine Verhärtung 
ihres unteren Randes. Es wird auf die nicht seltene Kombination der Leber- 
cirrhose mit Ulc. juxtapylor. hingewiesen, in welch letzterem K. nur eine besondere 
Komplikation der chronischen Gastritis erblickt, die er auch als Ursache der 
Lebercirrhose anzunehmen geneigt ist. — Oft ist eine Duodenitis das primäre, 
die Gastritis das sekundäre Leiden, Regurgitationen scheinen zu dieser den Anlaß 
bieten zu können. Zu dieser Annahme führen die Magenkatarrhe cholecystekto- 

mierter und mehr noch gastroenterostomierter Kranker. Interessant ist die wieder- 
holte Feststellung, daß bei der gelegentlich der Laparatomie vorgenommenen 
Magenpalpation gastroskopisch einwandfrei nachgewiesene Ulcera nicht gefühlt 
werden konnten. Der Autor stellt folgende Forderungen: Möglichst jeden Kranken, 
bei dem eine Magenoperation in Aussicht genommen ist, vorher zu gastroskopieren, 
und daß die Gastroenterostomie als Operation der Wahl zur Behandlung des Ulcus 
absolut fallen zu lassen sei, schafft ja doch diese Operation denselben Boden, 
nämlich die chronische Gastritis, auf dem das Ulcus entsteht. 

Frz. Schmidt (Rostock). 


Wladimir Winogradow, Michael Riabow und Wladimir Smotrow. Über die medi- 
kamentöse Behandlung der Apepsie. (Archiv f. Verdauungskrankheiten 
Bd. XXXV. Hft. 3 u. 4.) 


Die Assimilation der Kohlehydrate im Verdauungstraktus verläuft bei Apepsie 
normal, die Assimilation des Fettes und Stickstoffs ist herabgesetzt. In allen 
Versuchen der Verff. war die Ausscheidung der Fette und des N über die Norm 
erhöht, obwohl das Angebot nie die maximalen Normen überschritt. Den größten 
Effekt, was Assimilation von Fett und N anlangt, zeigten Hundemagensaft, große 
HCI- und Pankreatindosen. Doch bedingten diese Medikamente eine Reduktion 
der Fett- und N-Ausscheidung bis zur Norm nur in vollkommen kompensierten 
Fällen; es gelang im Durchschnitt die Fettassimilation um 30, die von N um 40% 
zu erhöhen. Da auf diese Weise bei Apepsie die Toleranz für Fett und Eiweiß- 
körper bedeutend gesteigert werden kann, ist die Verordnung dieser Präparate 
rationell. Frz. Schmidt (Rostock). 


L. Nelken. Die postoperative Fistula gastrocolica. (Archiv f. Verdauungskrank- 
heiten Bd. XXXV. Hft.3 u. 4.) 


Ätiologisch kommt vorwiegend der Durchbruch eines Karzinoms oder eines 
Ulc. pept. (besonders postoperativ) in Betracht. Diagnostisch wichtig, namentlich 
bei Gastroenterostomierten, ist das Auftreten von Abmagerung und von Fett- 
stühlen. Jedoch kommen auch Diarrhöen bei weiter Anastomose und guter Mo- 
tilität des Magens vor. Fettstühle sind auch bei Pankreasaffektionen zu finden. 
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Das Nichtauffinden von Pankreasfermenten spricht nicht unbedingt für Pankreas 
erkrankung, da nach Erfahrungen des Autors auch bei Fist. gastro-oolica di 
Pankreasfermente öfters im Stuhl dem Nachweis entgingen. Fettstühle durch 
Gallenabschluß lassen sich leicht unterscheiden — Sublimatprobe —. Vielleicht 
ist das Symptom der Indikanvermehrung von Bedeutung, da bei Pankreaserkrar- 
kungen mit Insuffizienz der äußeren Sekretion trotz starken Fäulnisgeruches der 
Fäces die Vermehrung des Harnindikans von vielen Autoren vermißt wurde. Es it 
wichtig, an eine Fist. gastro-col. zu denken bevor rapide Abmagerung und Kot- 
brechen, welches übrigens nicht konstant auftritt — Ventilverschluß —, zu denken. 
Im Falle von Kotbrechen kommt Ileus in Betracht, der sich aber durch die be 
kannten Zeichen der Passagehemmung im Darm unschwer unterscheiden läßt 
Der Autor betont die diagnostischen Leistungen der Röntgenologie, unterläßt 
jedoch nicht zu betonen, daß auch diese bei der Feststellung der Fist. gastro-ol 
unter Umständen versagen kann. — Therapeutisch kommt naturgemäß nur 
operative Behandlung in Betracht. Frz. Schmidt (Rostock). 





Darm und Leber. 


H. Tsuchiya (Battle Creek, Mich.). Pathogenicity of trichomonas intestinalis 
(Arch. of intern. med. 1925. August.) 


Trichomonas hominis gehört nach T. zu den harmlosen, nichtpathogenea 
Dickdarmbewohnern; selbst wo diese Flagellaten zahlreich vorhanden sind, werden 
weder klinische Symptome noch Bilutveränderungen durch sie ausgelöst. Die 
Darmflora wird weder durch sie beeinflußt noch wirken Veränderungen in ihr 
auf deren Zahl. F. Reiche (Hamburg). 


R. Cruickshouk (Glasgow). Acute ileocolitis in children. (Quart. journ. of med. 

1925. Jul.) | 

Akute Ileokolitiden, durch schleimige und Eiter und Blut enthaltende Durch- 
fälle, Fieber und Intoxikationssymptome charakterisiert, werden bei kleinen 
Kindern häufiger als bei Säuglingen beobachtet; es ist eine sporadische, nicht an 
bestimmte Jahreszeiten gebundene Affektion, unter 12 Fällen wurden 7mal 
Flexnerruhrbazillen aus den Entleerungen isoliert. In der Rekonvaleszenz wurden 
bei 4 dieser Kranken atypische Dysenteriestäbchen, bei weiteren 4 Bac. Morgan T 
aus den Fäces isoliert. Therapeutisch empfiehlt sich Magnesiumsulfat in häufigen 
kleinen Dosen neben Antidysenterieserum gegen die toxischen Erscheinungen. 

F. Reiche (Hamburg). 


T. Bársony und E. Egan. Über den duodenalen Pylorusreflex nach Röntgenunter- 
suchungen am Menschen mit der Gastro-Duodenaldoppelsonde. (Münchene: 
med. Wochenschrift 1925. Nr. 30.) 


Die Untersuchungen am Menschen mit Hilfe der Gastro-Duodenaldoppelsonde, 
Röntgendurchleuchtung, Magenkontrastfüllung und direkter Reizung des Duo- 
denums mit Salzsäure ergaben in voller Übereinstimmung mit den Tierexper- 
menten von B. und Hortobägyi, daß: 

1) die am Duodenum gesetzten chemischen Reize mit physiologisch und 
pathologisch vorkommenden Mengen und Konzentrationen von Salzsäure am 
Tonus, der Peristaltik und Entleerung des Magens, sowie am Pylorusspiel keinerk:' 
Änderung hervorrufen; 
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2) daß nur Mengen und Konzentrationen, welche die physiologisch-patho- 
logischen Möglichkeiten überschreiten, am Magen eine muskuläre Depression und 
auf diesem Wege ein Aufhören der Entleerung zu bewirken imstande sind. 

Einen Reflex, welcher vom Duodenum aus einen Pylorusschluß bewirken 
soll, gibt es nicht. Die Lehre vom »duodenalen Pylorusreflex«, welche ein Grund- 
stein der Magen-, Pylorus-, Duodenumphysiologie und -pathologie wurde, und alle 
von ihr abgeleiteten Schlußfolgerungen müssen als irrig erklärt und endgültig 
abgewiesen werden. Aus der Physiologie muß der Begriff des »duodenalen Pylorus- 
reflexes« gestrichen werden und aus der Pathologie alle darauf aufgebauten Er- 
klärungen. Walter Hesse (Berlin). 


W. C. Foster and R. W. Hausler (Portland, Or.). Acute intestinal obstruction. 
III. Simple obstruction. (Arch. of intern. med. 1925. Juli.) 


In unkomplizierten Fällen von akutem Darmverschluß erfolgt nach F. und H.’s 
Versuchen an Hunden der Tod durch Verhungern; Anzeichen von Schock fehlen 
in den Temperatur-, Puls-, Atmungs- und Blutdruckkurven, ebenso ist Toxämie als 
Todesursache ganz unwahrscheinlich, während die Veränderungen im Blut- 
chemismus nahezu identisch mit denen beim Hungertod sind. Hypochlorämie ist 
nicht zugegen, hingegen ist eine Wasserverarmung in unkomplizierten Fällen von 
einfacher Darmobstruktion in der Regel sehr ausgesprochen vorhanden. 

F. Reiche (Hamburg). 


C. H. Greene, A. M. Snell and W. Walters (Rochester, Minn.). Disease of the liver. 
A survey of tests for hepatic function. (Arch. of intern. med. 1925. August.) 

C. H. Greene, A. M. Snell and L. G. Rowntree. A comparative study of certain 
tests for hepatic function in experimental obstructive jaundice. (Ibid.) 


G., S. und W. besprechen die verschiedenen klinischen Prüfungen der Leber- 
funktionen, worauf in der zweiten Arbeit ein Vergleich derselben beim tierexperi- 
mentellen Okklusionsikterus vorgenommen wird; der Choledochus wurde zum 
Teil allein unterbunden, bei anderen Tieren eine gleichzeitige Cholecystektomie 
ausgeführt. Im letzteren Falle waren die Intoxikationserscheinungen schwerer, 
und der Ikterus entwickelte sich früher. Das nach van den Bergh quantitativ 
bestimmte Serumbilirubin läßt in einfacher und sicherer Weise Schlüsse auf den 
Grad der Gallenstauung und den Verlauf der Gelbsucht zu. Die Koagulationszeit 
des Blutes war verlängert, obwohl sein Fibringehalt vermehrt und das Serum- 
kalzium nicht verändert war. Die Tetrachlorphenolphthaleinprobe ergab unter 
diesen Bedingungen Farbstoffretentionswerte im Blut, die dem Grad der Gallen- 
retention nahe parallel gingen. F. Reiche (Hamburg). 


R. Eiman und Ph. D. Mc Master. Untersuchungen über Physiologie und Pathologie 

des Urobilins. IV. Urobilin und Leberschädigung. (Journ. of exp. med. XLII. 

p- 99. 1925.) 

Untersuchungen an Hunden mit Gallengangsdrainage. Urobilin fand sich nie 
nach Leberschädigung durch Chloroform, Phosphor, Amylalkohol und Toluylen- 
diamin, außer wenn Galle im Darm vorhanden war. War nur ein Teil der Gallen- 
gänge drainiert, während die übrigen sich in den Darm entleerten, so blieb Uro- 
bilinurie nur aus, wenn die Leberschädigung zu vollständiger Unterdrückung der 
Funktion führte. Dann hörte die Urobilinurie auf und es entstand Ikterus. Dies 
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beweist, daß Urobilinurie dann auftritt, wenn die Leber nicht imstande ist, das 
durch die Pfortader herangeführte Urobilin aus dem Kreislauf zu entfemen. 
Urobilinurie tritt bei viel geringerer Leberschädigung auf als Bilirubinurie. 


Straub (Greifswald). 


Duruy. Formes anatomo-cliniques des chol&cystites calculeuses. (Gaz. des hôpitaux 
1925. no. 55 u. 57.) 


Rechtzeitiges Erkennen sklerotisch-atrophischer Cholecystitis ist von großer 
Wichtigkeit, weil die Komplikationen, wenn ein Stein in den Choledochuskana! 
herabsteigt, sofortigen Eingriff erfordern. Die Lithiasis befindet sich dann in einem 
Stadium, in welchem der Kranke infiziert oder ikterisch ist, und wo die Prognose 
für Operation bezüglich der Mortalität doppelt ernst ist. Angiocholytis suppurativa 
verändert das klinische Bild ziemlich plötzlich. Der Eindruck schwerer Infektion 
des Kranken ist unverkennbar. Das bilioseptische Fieber verläuft intermittierend 
mit 6—8 Stunden dauerndem Schüttelfrost, der sich nach 3—6 Tagen zu wieder- 
holen pflegt. Während des Schüttelfrostes ist die Blutkultur positiv (Colibazilkn, 
Streptokokken) und besteht erhebliche polynukleäre Leukocytose. Das Gesicht 
des Kranken zeigt angstvollen Eindruck und hat bisweilen subikterische Farbe. 
Die Leber ist groß und schmerzhaft, die Milz ist geschwollen. Bei Einschluß de 
Steines im Choledochus besteht erheblicher Schmerz. Infolge Retraktion durch 
Sklerose und Pericholecystitis dehnt sich die Gallenblase nicht aus. Besteht 
chronische Pankreatitis, dann zeigt der Ikterus den Typus eines progressiven 
Neoplasma. Hier zeigt sich weder Remission im Verlauf, noch Fieber, noch 
Schmerz, jedoch tritt allmählich schwärzlichgrüne Hautfarbe und Kachexie ein 
Hämorrhagie und Suppuration ist prognostisch ernst; entweder besteht biliarer 
Ikterus, oder der Stein passiert infolge Ulzeration der Wände in den Darm und 
kann akuten Verschluß desselben veranlassen, der sehr häufig letal verläuft 
Übersteht der Kranke dıese Gefahren, dann ist die Prognose keineswegs besser. 
Die heftigen Schmerzen bedingen Morphiumeinspritzungen und ziehen Morphium- 
sucht nach sich. Es erfolgt extreme Abmagerung und Pankreassklerose sowie 
kalkulöse Cirrhose. Bei einer gewissen Zahl von Fällen entsteht infolge fort- 
währender Irritation Karzinom. Namentlich muß man bei älteren Individuen 
hierauf gefaßt sein, wenn harter Tumor der Gallenblase mit dumpfem Schmerz 
vorhanden und Ödem um die Malleoli besteht. Die Fälle von sklerotisch-atro- 
phischer Cholecystitis bilden, nachdem der Kranke durch medikamentöse Be- 
handlung hierzu vorbereitet ist, Indikation zu operativem Eingriff, vorausgesetzt, 
daß die Organe des Kranken, namentlich Herz und Nieren, nicht bereits derart 
insuffizient sind, daß sie einen operativen Schock nicht mehr überwinden können. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Rahel Hirsch. Diathermie und Gallensteinerkrankung. (Münchener med. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 25.) 


Mit 10—15 Diathermiebehandlungen gelingt es meist, selbst bei chronisch 
Gallenkranken mit intensivem Ikterus und schweren Kolikattacken ausgezeichnet? 
Resultate zu erzielen mit jahrelang währendem Erfolg. Der Effekt der Diathermx 
beruht nicht nur auf der Wärmewirkung, sondern ist mitbedingt durch die glich 
zeitige »Stauung«, deren Heilwirkung ja allgemein anerkannt ist. 

Walter Hesse (Berlin). 
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W. Gent. Über die Verwendung von stark adsorbierenden Stoffen in der Therapie 
der Cholangitis und Cholecystitis. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 


Im »Myxotripsin« (Hersteller: Ratsapotheke und Universitätsapotheke in 
Göttingen) sind vereinigt 1) ein Gemisch von adsorbierenden Stoffen wie CaCO,, 
Ca(PO.) und Mg,(PO,),, 2) ein salizylsäurehaltiger Arzneikörper, 3) Ol. menth. 
pip., Na. chol. puriss. Merck und 4) Cascara sagrada. 

Hiermit wurden in der Dosierung von 3mal täglich 0,5g gute Erfolge bei 
Cholangitis und Cholecystitis erzielt. Walter Hesse (Berlin). 


B. Steinberg. Drainage des Ductus thoracicus bei experimenteller Peritonitis. (Journ. 
of exp. med. XLII. p. 83. 1925.) 


Drainage des Ductus thoracicus hat keinen nachweisbar günstigen Einfluß 
auf den Verlauf einer tödlichen Peritonitis. Bei den Versuchen wirkte der Ductus 
thoracicus nicht als Abfluß der Bakterien aus der Bauchhöhle. 

Straub (Greifswald). 


J- K. W. Kehrer. Zwei mit Anastomosierung der V. saphena magna mit der Peri- 
tonealhöhle behandelte Ascitesfälle. (Geneesk. Tijdschr. v. Nederl. Indi& LXV. 
1. S. 55—66. 1925.) 


Ein sicherer, eın zweifelhafter Fall Laennec’scher Lebercirrhose. Der Ascites 
schwand in wenigen Tagen; kehrte in 6monatiger Beobachtungsperiode nicht 
zurück. Zeehuisen (Utrecht). 


— ul. O —— — 


Infektion. 


v. Neergaard. Über den Zusammenhang von Zirkulationsstörungen bei Infektions- 
krankheiten mit der Agglutination der roten Blutkörperchen (beschleunigte 
Senkungsreaktion). (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 15.) 


Es wird auf die Beziehungen hingewiesen, die zwischen der beschleunigten 
Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit und den kapillarmikroskopisch beobach- 
teten Störungen der Zirkulation bestehen. Die bei beschleunigter Senkung beob- 
achtete körnige Strömung und die Sperren in den Kapillaren beruhen auf der 
Agglutination der roten Blutkörperchen, deren Ausdruck die Senkungsreaktion ist. 

Aus der Größe der Senkungsgeschwindigkeit läßt sich der Durchmesser der 
durch die Agglutination entstandenen Zusammenballungen der roten Blutkörper- 
chen bestimmen. Es zeigt sich dabei, daß ihr Durchmesser wesentlich größer ist, 
als der mittlere Durchmesser der stark erweiterten Kapillaren. Da die Bedingungen 
für die Entstehung der Agglomerate auch im strömenden Blute vorhanden sind, 
müssen wir annehmen, daß durch die Agglutination der roten Blutkörperchen 
unter gewissen pathologischen Verhältnissen schwere Zirkulationsstörungen im 
Kapillarkreislauf ihre Erklärung finden. 

Aus kapillarmikroskopischen Beobachtungen ergibt sich, ein wie großer Teil 
des Kapillargebietes trotz guter Herztätigkeit funktionell von der Ernährung des 
Gewebes ausgeschaltet wird und wie groß die Menge des Blutes sein muß, die sich 
dadurch dem Kreislauf entzieht. 

Es wird gezeigt, daß die Schädigung der Zirkulation durch die Kapillarsperre 
infolge der Agglutination noch viel größer, ja in manchen Fällen mit dem Leben 
unvereinbar wäre, wenn sie nicht durch Kompensationsmechanismen zum Teil 
gemildert würde. Als Kompensation wirkt vor allem die aktive Erweiterungs- 
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fähigkeit der Kapillaren, die infolge der Sperren durch Stoffwechselprodukte ak 
Reizstoffe in Tätigkeit gesetzt werden. Kompensatorisch wirkt wahrscheinlich 
auch die rhythmische Schwankung des Blutdruckes, die Deformationsfähigkeit der 
roten Blutkörperchen und der Agglomerate. 

Betont wird schließlich die therapeutische Bedeutung gewisser physikalischer 
Behandlungsmethoden bei Infektionskrankheiten, besonders der Tuberkulose, di 
sich aus den dargelegten Beziehungen zwischen Blutkörperchensenkung und Ka- 
pillarmikroskopie einerseits, bzw. aus dem Verhältnis von Blutkörperchenaggk- 
meraten und Kapillardurchmesser und den Zirkulationsstörungen andererseits 
ergeben. Hartwich (Halle a. S.). 


Nigoul-Foussal. Les petits signes de bazillose. (Bull. acad. de med. Paris XCII! 
p. 542. 1925.) 


Es wird die Hypothese einer Gruppe von okkulten leichten septischen Zu- 
ständen aufgestellt, welche durch folgende Symptome charakterisiert sein soll: 
1) Frösteln, 2) Wärmeinstabilität (bei Schmerzkrisen subfebrile Temperatur 
bis 37,5°, 3) frühzeitige starke Adipositas, 4) häufige Kopfschmerzen, 5) chronische 
Enteritis muco-membranacea mit Obstipation, 6) arterielle Hypotension und 
Asthenie als Zeichen einer leichten Nebenniereninsuffizienz, 7) Zahncaries, Kalzi- 
urie, 8) Überempfindlichkeit gegen Toxine, Vaccine, Serum, Autohämotherapie. 
Alle diese Symptome seien Zeichen von endokrinen Störungen, welche durch 
Bakterientoxine hervorgerufen werden. Meist handle es sich um latente Tuber- 
kulosen, welche schließlich manifest werden. Günther (Leipzig). 


Simon. Seltene Befunde bei Colisepsis. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 32.) 


Mitteilung zweier in ihrem Verlauf seltener Fälle von chologener Colisepss, 
die beide in der Rekonvaleszenz bzw. während des Krankheitsverlaufes schwere 
neuritische Erscheinungen zeigten. Außerdem wies der eine Fall Hautmetastasen 
mit positivem Bakterienbefund, der andere, letal verlaufende, eine Kommunikation 
zwischen Magen- und Gallenblase auf. Hartwich (Halle a. S.). 


J. Lukes und V. Jelinek (Brünn). Ätiologie der Lymphogranulomatosis. (Casopis 
lekaruv ceskych 1925. no. 19- u. 20.) 


Unter 11 Fällen fanden sich in den Lymphknoten — 2mal in den inguinalen, 
Imai in den bronchialen — also im ganzen 3mal, Much’sche Granula sowohl in den 
Antiforminausstrichen, als auch in den histologischen Schnitten. Alle 3 Fälk 
betrafen Frauen, und bei keinem derselben bestanden irgendwelche auf Tuber- 
kulose deutende klinische Symptome, noch wurde dieselbe bei der Sektion konsta- 
tiert. Daher glauben die Autoren, daß man die Much’schen Granula kaum ak die 
Ursache des Lymphogranuloms auffassen könne, vielmehr könnte es sich um 
teilweise verdaute Tuberkelbazillen, namentlich in den Bronchialdrüsen, oder, 
wie in den Inguinalknoten, um Reste anderer Bakterien handeln. 

G. Mühlstein (Prag). 


S. Wirssaladse. Zur Indikation der intravenösen Chinininjektion bei Malaria. (Zeit- 

schrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 

Verf. gebrauchte Chin. bimur., das sich leicht in Wasser löst und am meisten 
reines Chinin (83%) enthält. Die Dosen sind 0,5—1 in 40—50 ccm physiologischer 
NaCl-Lösung. Chinin ist noch in großen Verdünnungen wirksam, auch werden 
schwache Lösungen besser aufgesaugt und vertragen. Besonders indiziert ist die 
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Anwendung sehr verdünnter Lösungen durch die Veränderungen, die sich bei 
Malaria in den inneren Organen und namentlich im Zentralnervensystem finden 
(Auflockerung des Endothels der Gehirnkapillaren, punktförmige Hämorrhagien). 
Bei Anwendung geringerer Verdünnungen könnte durch Ausfallen von Chinin 
Verstopfung der Gehirnkapillaren eintreten, umgekehrt ist eine Belastung der 
kranken Gefäße mit noch größeren Flüssigkeitsmengen bedenklich. — Die intra- 
venöse Chinininjektion ist einzig lebensrettend in allen Fällen perniziöser Malaria, 
wie sie Mannaberg zusammenstellt: Perniciosa typhosa, P. cerebralis et spinalis, 
P. comatosa, Delirium, motorische Reizerscheinungen, Lähmungen, P. algida, 
P. syncopalis, P. diaphoretica, P. cardialgica, P. gastro-intestinalis, cholerica, 
dysenterica, Febris biliaris, perniciosa und P. haemorrhagica. W. behandelt ferner 
mit intravenösen Chinininjektionen tropische Formen von Malaria mit vielen 
Parasiten im Blut — 1—2 Injektionen, dann interne oder intramuskuläre Be- 
handiung. Bei keinem dieser Fälle unangenehme Nebenerscheinungen. Das peri- 
phere Blut gibt übrigens keinen zuverlässigen Anhalt für die Schwere der Infek- 
tion. — Ferner ist die intravenöse Therapie indiziert in den sogenannten chinin- 
resistenten Fällen, bei denen anderweitige Chininbehandlung wenig Erfolg hatte. — 
Ein weiteres Feld sind Reinfektionen und hartnäckige Rezidive von M. tropica, 
quart. und tert. — Unter dem Einfluß der intravenösen Chinintherapie konnte 
bei Rezidiven eine so starke und schnelle Verkleinerung der Milz beobachtet werden, 
wie sonst nur bei akuten Fällen. — Zusammenfassend betont W. die Notwendigkeit 
strengster Asepsis und die Beschränkung der Methode gemäß den angeführten 
Indikationen. Was die Technik anlangt, so ist sehr langsames Vorwärtsbewegen 
des Stöpsels der Spritze zu empfehlen. — Gegenindikationen sind unter anderem 
Arteriosklerose, Nierenleiden, Fettsucht, Diabetes, Lues. 
Frz. Schmidt (Rostock). 


K. L. Plesch und C. Sonnenschein. Variabilität und Bakteriophagen bei Pyocyaneus- 
bakterien. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 33. S. 1585.) 


Es ist den Verff. regelmäßig gelungen, von glanzbildenden Pyocyaneusstämmen 
(Glanzstämmen) nicht glanzbildende Dauermodifikationen (Mattstämme) abzu- 
spalten. Diese Mattstämme sind mit Bact. fluorescens (liquefaciens) identisch. 
Der Fluoreszenzartbegriff besteht also nicht zu Recht. Die bei allen Glanzstämmen 
auftretenden Aufhellungen sind keine echten, sondern Pseudobakteriophagen. 
Neben diesen gibt es auch echte Pyocyaneusbakteriophagen, die in Bouillon- 
kulturen von Glanz- und Mattstämmen nachgewiesen werden konnten. 

Hartwich (Halle a. S.). 


L. T. Webster. Mikrobenvirulenz und Wirtsempfänglichkeit bei der Paratyphus- 
Enteritisinfektion weißer Mäuse. VIII. Weitere Untersuchungen über den 
Einfluß ausgewählter Züchtung auf die Widerstandsfähigkeit des Wirts. ( Journ. 
of exp. med. XLII. p. 1. 1925.) 


Wie in früheren Versuchen wurden Mäuse per os mit der Sonde mit Mäuse- 
typhus infiziert. Die Nachkommen der überlebenden Tiere erwerben in aufein- 
ander folgenden Generationen (bis zu fünf fortgeführt) zunehmende Widerstands- 
fähigkeit gegen die Erkrankung. Die Nachkommen der zuerst nach der Infektion 
gestorbenen Tiere sind empfänglicher gegen Infektion als Kontrolltiere. Außerdem 
sind die Jahreszeit, Ernährung und allgemeine hygienische Bedingungen von großem 
Einfluß auf die Mortalität. Straub (Greifswald). 
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Alcay (Nîmes). Au sujet d’une épidémie de variole bénigne en suisse. (Bull. acad. 

de med. Paris XCII. p. 739. 1925.) 

Epidemiologie der in der Schweiz seit 1921 aufgetretenen abgeschwächter 
Variola mit drei von einem deutschen Autor stammenden geographischen Karter 
ihrer Ausbreitung. Ein Deutscher soll die Pocken in Basel eingeschleppt haben, 
eine Behauptung, welche in dem hier gleichfalls referierten interessanten Vortrag 
von Netter als unbegründet bezeichnet wird. Günther (Leipzig). 


M. A. Dychno. Zur Frage der Resistenz der Erythrocyten beim Flecktyphus. (Zeit- 
schrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


D. faßt seine Untersuchungsergebnisse folgendermaßen zusammen: Die Re- 
sistenz der roten Blutkörperchen erleidet beim Flecktyphus Schwankungen. Sie 
erhöht sich mit der Verminderung der Erythrocyten und ihrem Zerfallen, was 
von der hämolytischen Wirkung des Flecktyphusgiftes abhängt. Die Resistenz- 
verminderung der Erythrocyten in den letzten Tagen der Erkrankung kann ak 
günstiges Zeichen für die Prognose dienen, das auf eine bald eintretende Periode 
der Erholung hinweist, daher uns die Möglichkeit gibt, den Zustand des Kranken 
richtig zu beurteilen. Frz. Schmidt (Rostock). 


P. Teissier. A propos de l’alastrim. (Bull. acad. de med. Paris XCIV. S. 756. 1925.) 


Alastrim ist charakterisiert durch eine Haut- und Schleimhauteruption, weiche 
nach einem makulösen und papulösen Stadium (bei brauner und schwarzer Haut 
unsichtbar) in ein vesikulöses Stadium meist ohne primäre Umbilikation und 
schließlich in einem Schub in das vesikulo-pustulöse Stadium übergeht. Die Pusteln 
enthalten eine milchweiße oder weißgraue (weniger gelbliche) Flüssigkeit (daher 
Weißpocken, Milchpocken). Oft lebhafte prodromale Allgemeinsymptome, die 
nach der Eruption verschwinden, aber im Suppurationsstadium wiederkehren 
können. Selten schwere konfluierende, selbst hämorrhagische Eruptionen. Im- 
munisierung geringer als bei Variola. 

Auch bei der Variola hat es zu gewissen Zeiten leichte Epidemien gegeben, 
die Schwere der Krankheit wurde durch Variolation und besonders durch die 
Vaccination gemildert. Bei den Varioloisepidemien der Jahre 1905—1912 traten 
schwere Pockenfälle nur bei nicht Vaccinierten oder nicht Revaccinierten oder 
vor sehr langer Zeit Revaccinierten auf. Epidemien der Alastrim- und der Variola- 
form können sich superponieren, und es erscheint unlogisch, einen neuen Terminus 
zu erfinden, um klinische Formen zu katalogisieren, welche sich von anderen nur 
durch die häufigere Benignität unterscheiden. Alastrim und Variola können rezi- 
divieren. Rosenau hat sich gegen die Einbürgerung des Namens Alastrim aus- 
gesprochen, da er geeignet ist, die Initiative der Präventivmaßnahmen abzu- 
schwächen. Bezüglich hygienischer Vorschriften muß nach Moody Alastrim wie 
Variola behandelt werden. Therapeutisch-empfiehlt T. das Xylol als Antiseptikum 
und Variolarekonvaleszentenserum. Günther (Leipzig). 
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C. Frugoni (Florenz). Über das anaphylaktische Asthma. (Riforma med. Jahrg. 41. 
Nr. 18. S. 409.) 


Gastvorlesung in Hamburg, welche die Anschauungen des Verf.s, die sich 
im allgemeinen mit denen der amerikanischen Autoren decken, wiedergibt. Bei 
allen Formen von Heuasthma und bei einem großen Teil der übrigen Asthma- 
formen lassen sich mit geeigneten Extrakten ein oder mehrere Kutanproben 
erzielen. Die betreffende Substanz, dem Kranken in geeigneter Form beigebracht, 
löst selbst in minimalsten Dosen typische Asthmaanfälle aus. Das Asthma ver- 
schwindet, sobald der Kranke nicht mehr mit dem asthmogenen Agens in Be- 
rührung kommt. Durch langsam gesteigerte Injektion kleiner Dosen tritt eine 
Desensibilisierung ein, die zum Verschwinden der positiven Kutanreaktion und 
der Asthmaanfälle führt. Man muß möglichst viel Antigenextrakte vorrätig halten 
. und möglichst zahlreiche Proben anstellen. Im allgemeinen genügt zur Klärung 
die Kutanprobe, welche leichter mit einer großen Zahl Substanzen anzustellen ist, 
als die Intrakutanreaktion. Die Kutanreaktion der Asthmatiker ist in ihrem Aus- 
sehen verschieden von der Tuberkulinreaktion (rasche Bildung und ebenso rasches 
Verschwinden einer urtikariellen Quaddel). F. hat als erster durch intravenöse 
Injektion von Asthmatikerserum die kutane Allergie für das betreffende Antigen 
von Mensch zu Mensch übertragen können. Das Asthma stellt nur eine Form 
der Hypersensibilitätserkrankungen dar. Zu der allgemeinen Hypersensibilität 
treten noch besondere individuelle Momente, welche die wesentliche Lokalisation 
der Anaphylaxie am Respirationsapparat bedingen. Eine positive Kutanprobe 
allein autorisiert noch nicht zu bindenden Schlüssen über die Ätiologie der Er- 
krankung, sondern nur im Zusammenhang mit anderen Faktoren (Hervorrufen 
des Asthmaanfalles durch die betreffende Substanz, Verschwinden desselben 
durch deren Ausschaltung). So hatte Verf. unter 200 Asthmatikern 51,57% po- 
sitive Fälle, deren Ätiologie er sicherstellen konnte. Speziell verweist F. auf das 
von ihm entdeckte Asthma durch Bettkissen, hervorgerufen entweder durch 
Spaltungsprodukte der Federn selbst oder durch Parasiten (Bakterien, Pilze, 
Insekten), welche in älteren Federkissen sich ansiedeln. Ähnlich verhält es sich 
mit den von F. beschriebenen Formen, welche durch den Staub von Hühnerställen 
hervorgerufen werden. Hinsichtlich der Existenz eines durch Bakterien hervor- 
gerufenen Asthmas ist Verf. skeptisch. Das Heufieber betrachtet F. als eine spezielle 
Lokalisation der Hypersensibilität in der Schleimhaut der Nase, ähnlich der durch 
Intrakutanreaktion hervorgerufenen Urtikariaquaddel. 

Jastrowitz (Halle a.S.). 


Arrid Wallgren. Asthma und Tuberkulose bei Kindern. (Acta paediatrica vol. IV. 
fasc. 3 u. 4. 1925.) 


Es ist nicht nachgewiesen, daß die Tuberkuloseinfektion eine erhöhte Neigung 
zu Asthma mit sich bringt. Die Tuberkulosefrequenz bei asthmakranken Kindern 
ist bedeutend überschätzt worden. Asthma und Bronchialdrüsentuberkulose 
kommen recht selten kombiniert vor, jedoch ist ein Koinzidieren nicht etwas so 
Ungewöhnliches, daß Anlaß wäre, einen Antagonismus zwischen den beiden Krank- 
heiten anzunehmen. In den Fällen, wo Asthma mit einer klinischen Hilustuber- 
kulose kombiniert ist, hat man bisher wenig positive Gründe dafür gehabt, die 
Entstehung der einen Krankheit mit der anderen in Zusammenhang zu bringen. 
Asthmaanfälle von dem Typus, wie er bei gewöhnlichem Bronchialasthma vor- 
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liegt, können jedoch in seltenen Ausnahmsfällen, wie drei vom Verf. beobachtet 
Fälle beweisen, durch eine Bronchialdrüsentuberkulose hervorgerufen werden. 
Hartwich (Halle a. S.). 


Wells Patterson. Actinomycosis of the Pleura. (Brit. med. journ. no. 3359. p. 915. 

1925. Mai 16.) 

Bericht über eine 20jährige Frau und einen 42jährigen Arbeiter, die beide 
an einer Pleuritis infolge einer Infektion mit Aktinomyces erkrankten und tret 
Behandlung mit Chlorkali, Autovaccine und Röntgenbestrahlung starben. Dr 
Eintrittspforte blieb unbekannt. E. Leschke (Berlin). 


H. Glias. Zur Behandlung des akuten Thoraxempyems mit künstlichem Pnewm- 
thorax. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIIL 
Hft. 4.) 

Warme Empfehlung des Pneumothoraxverfahrens bei akutem Pyothorax. 
wie es in der Wenckebach’schen Klinik bereits seit 7 Jahren mit bestem Erfolg 
angewandt wird. Vorzüge: Abkürzung der Behandlungsdauer auf 3—5 Wochen 
im Gegensatz zu der Behandlungsdauer bei Rippenresektion, leichte Anwendbaär- 
keit bei beiderseitigem Pyothorax, gute Dauerresultate. Kontraindiziert ist da: 
Verfahren, wenn der Zustand des Pat., vor allem seines Kreislaufs, so bedrohlkt 
ist, daß man ihn nicht mehr 1—2 Tage fiebern und Eiter resorbieren lassen dar. 

O. Heusler (Charlottenburg). 


R. A. Bendove (Bedford Hills, N. Y.). The vital capacity in arteficial pneumotheraı. 

(Arch. of intern. med. 1925. Juli.) 

Nach B. sind die Veränderungen der Vitalkapazität beim künstlichen Pneum:- 
thorax sehr charakteristisch, und eine sorgfältige periodische Spirometrie kara 
deshalb mancherlei Aufschlüsse über die Erholung der Lunge und die Menge d: 
einzuführenden Luft, wie auch prognostische Hinweise geben. 

F. Reiche (Hamburg). 





Berichtigung. In Nr. 37 des Zentralblattes für Innere Medizin 1925, 3. Tagu 
der Nordwestdeutschen Gesellschaft für Innere Medizin 

S. 892 Zeile3 von unten muß es heißen: allgemein-tonisierenden (nicht: ion- 
sierenden); | 

Zeile 8 von unten muß es heißen: Afeniltherapie (nicht, wie ganz unver- 
ständlich: Senföltherapie); 

Zeile 10 von unten ist durch eine falsche Setzung der Kommata ebenfal 
schwer verständlich geworden. Es muß dort heißen: Zur Vermeidung der ge- 
nannten Azidose sowohl (a), wie auch (b) zur Erzielung usw. 

Zeile 19 S. 909 von unten anstatt »Im in vivo bestrahlten Serum« richt: 
»Im in vitro bestrahlten Serum«. 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke vole 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 








Für die Schriftieltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard ia Halle a. B. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Die Technik der Einspritzung an den Nervus 
splanchnicus. 
Von 
Prof. Dr. Max Kappis in Hannover. 


Da die vorübergehende Leitungsunterbrechung des Nervus 
splanchnicus für die innere Medizin eine gewisse Bedeutung zu ge- 
winnenscheint (diagnostische Beziehungen, Nephritisbehandlung, patho- 
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logisch-physiologische Folgen), hat mich Herr Prof. Volhard aufge- 
fordert, in diesem Blatt eine kurze Darstellung der Technik zu geben. 
Zum Zweck der Einspritzung legt man die Kranken auf die ent- 
gegengesetzte Seite, demnach bei rechtseitiger Einspritzung auf die 
linke und umgekehrt; der Rücken ist leicht gebeugt, am besten in der 
Weise, daß die Gegend der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel- 
säule auf der Höhe des leicht konvexen Bogens liegt; Verdrehungen 
und seitliche Verschiebungen sind dabei möglichst zu vermeiden. 


Finsterer empfiehlt die Einspritzung ım Sitzen, um am Ausfluß von Blut 
oder Liquor sofort zu bemerken, ob sich die Nadelspitze in einem Blutgefäß oder im 
Duralkanal befindet. Intravenöse oder intradurale Einspritzungen, die sicherlich 
einige Todesfälle bei der chirurgischen Anwendung der Splanchnicusanästhesk 
zur Folge hatten, lassen sich aber auch auf andere Weise sicher vermeiden. Für 
den Kranken ist die Einspritzung im Liegen bequemer als die im Sitzen. 


Bei der oben beschriebenen Seitenlage fühlt man deutlich die 
XII. Rippe. Damit ist der Einstichpunkt bestimmt, er liegt gleich 
unter der XII. Rippe, am Rand des Quadratus lumborum, etwa 7—8 cm 
von der Mittellinie entfernt. Hier wird zunächst eine Hautquaddel 
angelegt, dann geht man mit einer nicht zu dicken, stumpf abgeschlif- 
fenen Nadel von 10 cm (bei sehr starken Menschen 12 cm) Länge in 
einem Winkel von 30—40° zur Sagittalebene, am besten unter Ein- 
spritzung, in horizontaler Richtung in die Tiefe. Bei Einhaltung dieses 
Winkels gelangt man in etwa 7—9 cm Tiefe auf die Wirbelsäule im 
Bereich der Wirbelkörper, die man bei einiger Übung sicher erkennt. 
An dem Wirbelkörper tastet man sich in der gleichen horizontalen 
Richtung, vielleicht eher etwas nach oben, nach vorn, bisman über seinen 
Rand hinweggleitet. Dann ist man am Übergang der Seitenfläche 
des Wirbelkörpers in seine Vorderfläche. Von dieser Stelle aus geht 
man höchstens 1/əcm tiefer und spritzt dann, bei ruhender Nadel. 
30—40 ccm ı1/,%iges Novokain oder ı/,%,iges Tutokain, beide mit 
dem gewöhnlichen Suprareninzusatz, ein- oder beiderseitig ein. 

Zur Unterbrechung des Splanchnicus genügt diese eine Ein- 
spritzung völlig. Eine zweite Einspritzung in der Höhe des 3. Lenden- 
wirbels, welche die tieferen Rami communicantes lumbales ausschalten 
soll, ist nicht nötig, da sich die Giftlösung bis in dieses Gebiet ausdehnt. 
Härtel geht, um mehr an den Splanchnicuseintritt in die Bauchhöhk 
zu kommen, an der Wirbelsäule etwas nach oben; auch das erscheint 
mir nicht nötig. 

Auf die beschriebene Weise ist der Weg kaum zu verfehlen. 
Mitunter verfängt man sich in den Querfortsätzen der Lendenwirbel; 
diese falschen Knochenstellen erkennt man daran, daß man an den 
Querfortsätzen nicht wie am Wirbelkörper nach vorn-seitlich vorbei 
kommt, sondern daß der Querfortsatz beim Tasten nach oben und 
unten hin aufhört, während man beim Abtasten der Wirbelkörperreihe 
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mit der Nadel sich nach oben und unten hin tasten kann, ohne daß man 
die Knochenfühlung verliert; höchstens fällt dabet auf, daß die Zwi- 
schenwirbelscheiben weniger Widerstand bieten als die Wirbelkörper. 
Bei diesen so sicher weisenden Knochenstellen ist ein falscher Weg 
kaum möglich, zumal wenn man die Injektion an der Leiche geübt 
hat, was ratsam ist. 

Der beschriebene Weg ist durchaus ungefährlich. Es kommt 
nur vor, daß mitunter die Niere durchstochen wird; von dieser Seite 
sind nie Störungen beobachtet worden. 

Die Gefahren der Splanchnicusanästhesierung sind Ein- 
spritzung in Dura, Vena cava oder andere große Venen. Durch der- 
artige Einspritzungen sind sicher schon Todesfälle vorgekommen. Die 
Einspritzung in Dura und Venen vermeidet man erstens durch Ein- 
halten des richtigen Weges, zweitens dadurch, daß man, wenn die 
Nadelspitze die richtige Stelle errreicht hat, zunächst husten und 
pressen läßt, um den Austritt von Blut oder Liquor zu erkennen. 

Eingespritzt werden einseitig nach Bedarf 30—50 ccm, beider- 
seitig höchstens je 30—40 ccm der entsprechenden dünnprozentigen 
Lösung. Man darf nur eine möglichst geringe Menge des Giftes 
sinspritzen, da von dieser Seite auch gewisse Gefahren drohen. Die 
Resorption des Giftes kann im retroperitonealen Gewebe vielleicht 
atwas rascher erfolgen als in anderen Gegenden; dadurch könnte auch 
schon bei geringen Giftmengen eine Allgemeinvergiftung mit Blässe, 
Schwindel, Schwitzen, vielleicht Ohnmacht u. ä. zustande kommen; 
wenn auch so nie bedrohliche Störungen vorkamen, so scheint ihre 
sichere Vermeidung doch unbedingt nötig. 

Ferner tritt bei gelungener Splanchnicusanästhesie sehr häufig 
ine erhebliche Blutdrucksenkung ein, mitunter bis zur Unfühl- 
yarkeit des Pulses. Wenn auch dadurch noch nie Störungen eintraten 
ınd die innere Ursache noch nicht ganz einwandfrei bekannt ist, so ist 
loch anzunehmen, daß bei möglichst geringer Giftmenge die blutdruck- 
ıerabsetzende Wirkung der Anästhesie auch am geringsten ist. 

Sichere Einhaltung des Weges und die Einspritzung 
nöglichst geringer Giftmengen sind die Mittel, welche die Un- 
'efährlichkeit der Splanchnicuseinspritzung verbürgen. 
Jnter diesen Voraussetzungen kann sie unbedenklich ausgeführt 
rerden. 





Respiration. 
I. J. Tidström. Ein Fall von Spontanpneumothorax bei einem 10 Tage alten Kinde. 

(Acta paediatrica vol. IV. fasc. 3 u. 4. 1925.) 

Der Verf. hat eine Literaturforschung vorgenommen betreffs der Ätiologie 
es Spontanpneumothorax bei Kindern. Der von ihm beschriebene Fall betrifft 
n Kind, bei dem der Pneumothorax im Alter von 10 Tagen auftrat. Eine zu- 
srlässige Ätiologie hierfür meint der Verf. nicht angeben zu können, aber er ist 
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am meisten geneigt, eine kongenitale Mißbildung, und zwar eine kongenitak 
Bronchiektase oder Emphysemblase anzunehmen. Tuberkulose meint er mi 
Bestimmtheit ausschließen zu können. Er hat Gelegenheit gehabt, die Pat. ur- 
unterbrochen während aller Jahre weiter beobachten zu können. Sie ist ktzt 
16%, Jahre alt und befindet sich, trotz persistierender Fisteln nach vorgenommerzt 
Thorakoplastik, wohl. Hartwich (Halle a. S.). 


G. Izar (Catania). Über Amöbiasis der Lunge. (Riforma med. Jahrg. 40. Nr. iò. 
S. 361.) 


Die Lokalisation der Amoeba histolytica in der Lunge ist ein nicht zu seltene 
Befund. Selten nur finden sich abgeschlossene, durch Ansiedlung der Parasiter 
hervorgerufene nekrotische Herde. Meist handelt es sich um Abszesse, die mit 
einem Bronchus kommunizieren, in denen sich sekundäre Infektionserreger an- 
gesiedelt haben. Letztere können so überwiegen, daß die Amöben ganz und gar 
zurücktreten und ihr Nachweis außerordentlich schwer wird. Auch bei den offenen 
Abszessen ist neben der eventuellen chirurgischen, bzw. Kollapstherapie die Emetis- 
behandlung anzuwenden. Geschlossene Abszesse lassen sich natürlich nur durch 
die Probepunktion diagnostizieren. Jastrowitz (Halle a. S.). 


W. Kaess. Röntgenbestrahlung bei postoperativer Pneumonie. Mit 11 Kurver. 
im Text. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIll 
Hft. 4.) 


Bestätigung der günstigen Wirkung der von Heidenhain und Fried emp 
fohlenen Röntgenbestrahlung bei bronchopneumonischen Erkrankungen im Ar- 
schluß an Operationen. O. Heusler (Charlottenburg). 


Strunz. Klinische Verlaufstormen des Bronchialkarzinoms. (Wiener klin. Woches- 
schrift 1925. Nr. 37. S. 1008.) 


In den letzten 4 Jahren kamen an der I. internen Abteilung des Kranker 
hauses der Stadt Wien 39 Fälle von Carcinoma bronchi zur Beobachtung, vw: 
denen 30 Fälle obduziert wurden. Entsprechend der Gruppeneinteilung vo 
Aschoff [1) Fälle, bei denen große Abschnitte der Lunge von Geschwulstmasser. 
durchsetzt sind, 2) solche, bei denen sich in der Lunge nur ein kleiner Geschwukt- 
knoten findet] verliefen die Fälle der ersten Gruppe unter dem Bilde einer Lunger- 
erkrankung, bei den Fällen der zweiten Gruppe tritt die pulmonale Affektion x 
den Hintergrund und das Krankheitsbild wird von den Metastasen beherrscht 

Otto Seifert (Würzburg). 


$ Saupe. Das Thoraxröntgenbild im frühesten Kindesalter. 79 S. mit 27 Abbild. 
Preis geb. M. 10.—. München, J. F. Lehmann, 1925. 


Verf. hat in dem Buch die Ergebnisse der vergleichend anatomisch-röntgen-- 
logischen Untersuchung von mehr als 100 Kinderleichen niedergelegt. Zweck de 
Untersuchung war eine Nachprüfung und Kritik der in der Literatur enthaltenir 
Angaben über die Bedeutung des Röntgenverfahrens im frühesten Kindesalte 
auf Grund einer exakten Feststellung der röntgenologisch überhaupt darstellbarer 
pathologischen Veränderungen. Hierzu hat sich Verf. mit Vorteil des unmittr 
baren Vergleiches einer Leichenaufnahme mit dem Sektionsbefund bedient. Dr 
zahlreichen Aufnahmen sind sehr gut und scharf wiedergegeben. Die äußere Ass 
stattung des kleinen Werkes ist gut. Hartwich (Halle a. S.) 
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K. Henner (Prag). Levaditi’s Vaccine gegen epidemische Encephalitis. (Casopis 
lekaruv ceskych 1925. no. 14.) 


Bei akuten Formen sah H. nach der Vaccine von Levaditi unzweifelhaft 
einen günstigen Erfolg; es wurde eine partielle oder totale Immunität erzielt, und 
es besteht die Hoffnung, daß es nicht zum chronischen Stadium kommen wird. Eine 
Kranke, die im desparaten Zustand mit der Vaccine behandelt wurde, ist nach 
10 Monaten fast ganz gesund. Von 3 chronischen Fällen wurden 2 gebessert; leider 
konnten diese Fälle statt der erforderlichen 10 Injektionen der frischen Vaccine 
nur 1—2 Injektionen einer alten Vaccine bekommen; die Pat. bekamen statt 
12 ccm nur 0,7—3 ccm der Emulsion. Die Therapie ist auf dem richtigen Weg, 
an der Spezifität der Vaccine ist nicht zu zweifeln. G. Mühlstein (Prag). 


L. Schönbauer. Zur Diagnostik und Indikationsstellung der Tumoren des Groß- 
hirns und des Kleinhirns. (Mitteilungen a. d. Grenzgebieten d. Medizin u. 
Chirurgie Bd. XXXVIII. Hft. 4.) 


Als Schüler von Eiselsberg studierte S. das gewaltige Material an Hirn- 
tumoren der Cushing’schen Klinik in Boston (1088 operierte und durch die Opera- 
tion bestätigte Fälle). Die glänzenden Erfolge führt S. auf verschiedene Umstände 
zurück, nicht zum wenigsten darauf, daß Cushing Neurologe und Chirurg in einer 
Person ist, im einzelnen auf die hohe Bewertung der Anamnese, die wiederholte 
Untersuchung vor der Operation, die Bevorzugung der Ventrikelpunktion vor 
der Ventrikulographie, die Ausführung der Dekompressivtrepanation als thera- 
peutisches, aber auch als diagnostisches Verfahren, das häufig erst zur richtigen 
Herddiagnose führt, und endlich die Kontrolle der operierten Pat. behufs even- 
tueller Vornahme von Rezidivoperationen. O. Heusler (Charlottenburg). 


F. S. Meyers. Ein Fall von Brückenwinkelgeschwulst. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 

1925. I. S. 1774—1777.) 

4ljährige Pat.: Subjektiv Kopfschmerz, Schwindel, gelegentlich mit Er- 
brechen; vollständige linkseitige Taubheit, Anästhesie im Gebiet des linken Tri- 
geminus, Fehlen des linkseitigen Hornhautreflexes, horizontaler Nystagmus bei 
Blickrichtung nach links, linkseitige Schwankung beim Gehakt, Erloschensein der 
linken Labyrinthreizbarkeit. Augenhintergrund anfänglich normal; nach 6 Monaten 
Papillitis und Stauungspapille. Operative Entnahme eines cystös entarteten 
Neurofibroms. Auch von Brouwer und Muskens wurden analoge, ohne Stau- 
ungspapille verlaufende Fälle erwähnt. Wegen des ungünstigen Verlaufs obigen 
Falles wird frühzeitige Operation betont. Zeehuisen (Utrecht). 


Heinemann (Elberfeld). Apopiektische Bulbärparalyse nach Novokain-Suprarenin- 
injektionen. (Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1925. Hft. 19.) 


63jähriger Mann hatte sich vor 2 Wochen zwei Zähne unter Lokalanästhesie 
ziehen lassen; nach Verschwinden des tauben Gefühls am folgenden Tage konnte 
er die Zunge nicht mehr ordentlich bewegen, die Sprache war undeutlich, und beim 
Essen und Trinken gelangten Ingesta in den Nasen-Rachenraum. Keine diagnosti- 
zierbare Arteriosklerose; Blutdruck 127 mm. Zunge kann nicht ordentlich heraus- 
gestreckt werden und weicht dabei nach links ab; zahlreiche fibrilläre Muskel- 
zuckungen. Gefühl der Zunge, Geschmacks- und Temperaturempfindungen er- 
halten. Gaumensegel kann noch alle Bewegungen, wenn auch verlangsamt, aus- 
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führen. Sprache stark gestört. Babinski positiv. Keine Lähmungen oder Sens- 
bilitätsstörungen an Rumpf und Gliedmaßen. Diagnose: Akute (apoplektischei 
Bulbärparalyse. — Im weiteren Verlauf Atrophie der linken Zungenseite, Facials- 
parese beiderseits, später völlige Facialislähmung um den Mund herum, Atrophx 
auch der rechten Zungenseite, Parese des Gaumensegels. Nach ca. 16 Monaten 
Exitus in völligem Marasmus an Schluckpneumonie. 

H. erklärt das Zustandekommen der Bulbärparalyse durch eine Blutung ic 
die Medulla oblongata, und zwar in der Gegend des linken Nucleus hypoglossi; nach 
und nach wurden durch Fernwirkung Teile des Facialiskerns und des Vagus- und 
Accessoriuskerns zunächst der linken, dann auch der rechten Seite außer Funkticn 
gesetzt; auch die Pyramidenbahnen wurden geschädigt (Babinski). Die Blutung 
wurde durch die Injektion veranlaßt, indem bei dem Pat., obwohl keine diagnosti- 
zierbare Arteriosklerose bestand, doch wahrscheinlich die zarten kleineren Gefäß: 
in der Brücke und Medulla oblongata atheromatöse Herde aufwiesen, die dem 
erhöhten Blutdruck, der mit der Injektion eintrat, nicht mehr gewachsen warer. 

M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Precechtel (Prag). Topisch-motorische Rindenstörungen bei otogener Meningitz. 
(Casopis lékaruv ceskych 1925. no. 17. p. 653.) 


Der Autor teilt drei Fälle von Meningitis bei akuter Mittelohrentzündung mit 
topischen Rindenerscheinungen mit: Lähmung mit vorangehender Reizung, di 
sich durch Krämpfe äußert, oder Lähmung ohne vorangehende Krämpfe. Dies 
Fälle bestätigen die Erfahrung, daß die akute Ostitis zu Meningitis, die chronisch 
Otitis zum Abszeß führt, und führen zu dem Schluß, daß die gleichen Symptom: 
bei akuten Fällen anders gewertet werden müssen als bei chronischen. Während 
bei chronischen Fällen topische Symptome für Abszeß sprechen, besonders wenn 
sie sich allmählich entwickelt haben, muß man sie bei akuten Fällen auf Konvex 
tätsmeningitis beziehen, besonders dann, wenn sie plötzlich aufgetreten sind 
Daher sind die erwähnten Symptome bei akuten Fällen prognostisch ernster ab 
bei chronischen. G. Mühlstein (Prag). 


Zd. Myslivecek (Preßburg). Akute arteriosklerotische Chorea. (Casopis lekarın 
ceskych 1925. no. 19 u. 20.) 


7ijährige, bis dahin gesunde Frau; plötzliches Auftreten choreatischer Be- 
wegungen des ganzen Körpers; dauernder Zustand schwerer motorischer Unruhe: 
Tod nach 12 Tagen in entkräftetem Zustand an Bronchopneumonie. Anatomisch: 
allgemeine Atherosklerose, auch des Gehirns; inselförmige blutige Infiltration der 
Meningen, hämorrhagischer Herd an der Basis des rechten Hinterhauptlappers. 
Mikroskopisch: in der Rinde perivaskuläre Herde verdünnten degenerierten Ge- 
webes im Corpus striatum und pallidum, schwache chronische Degeneration de 
Ganglienzellen und Status praelacunaris, im Pallidum zahlreiche Corpora flava. 
Im Thalamus und Corpus Luysi seniles Pigment in den Zellen, Degeneration der 
Ganglienzellen geringer als im Striatum. N. ruber noch weniger verändert. N. kr 
tatus, G. nigra und das übrige Gewebe ohne auffallende Veränderungen. 

Die unwillkürlichen Bewegungen erinnerten an choreatische Hyperkines. 
Von der Sydenham’schen und Huntington’schen Form unterschieden sie sich 
durch ihre großen Exkursionen, durch die opisthotonischen Bögen und durch da 
Rollen des Körpers um die Längsachse. Auffallend ist ferner der plötzliche Begia 
und das anfallsweise Auftreten der Hyperkinesen im Anfang der Erkrankung. 
Alles spricht für eine symptomatische Chorea. G. Mühlstein (Prag). 
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Georg Hubert. Über einen Fall von arteriosklerotischer primärer Apoplexie ins 
gesunde Rückenmark. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 25.) 


Ein 60jähriger Arteriosklerotiker erkrankt plötzlich mit starker Schwäche 
und Steifigkeit in den Beinen und Blasenschwäche; objektiv finden sich die typi- 
schen Zeichen einer spastischen Spinalparalyse mit Blasenschwäche und Herab- 
setzung der Sensibilität für alle Qualitäten in den Beinen. Bei einer Nachunter- 
suchung nach 3 Monaten ist die Störung so gut wie beseitigt. Es kann sich somit 
nur um eine Blutung in die weiße Rückenmarksubstanz gehandelt haben, was 
bisher noch nicht in der Literatur beschrieben worden ist. 

Walter Hesse (Berlin). 


L. Taussig (Prag). Reflektorische Pupillenstarre nach Kopftrauma bei einer nicht 
Iuetischen Person. (Casopis l&karuv ceskych 1925. no. 16. p. 601.) 


37jährige Frau; fiel vor 5 Jahren aus der elektrischen Straßenbahn auf das 
Hinterhaupt und erlitt eine Gehirnerschütterung, von der sie sich bald erholte. 

Rechte Pupille normal. Linke Pupille sehr eng, unregelmäßig, reagiert nicht 
auf Lichteinfall, wohl aber auf Konvergenz und Akkommodation. Weder die 
Anamnese, noch die Untersuchung ergibt irgendwelche Anhaltspunkte für Lues. 
Bordet-Wassermann, Meinecke und Sachs-Georgi im Blut trotz wiederholter 
Untersuchung negativ; auch der Liquor ganz normal. 

Es handelt sich um einen Fall von einseitigem Argyli-Robertson traumatischen 
Ursprungs bei einer nichtluetischen Person. Epidemische Encephalitis und Alko- 
holismus sind ebenfalls auszuschließen. G. Mühlstein (Prag). 


Marie et Kohen. La leucopyrötothörapie dans la paralysie generale. (Bull. acad. 
de med. Paris XCIII. S. 664. 1925.) 


Historische Übersicht der Reiz- und Infektionstherapie der Paralyse. Es 
wird empfohlen, zunächst Reiztherapie mit Milch, Nukleinen oder eventuell Tuber- 
kulin anzuwenden, und erst beim Versagen dieser schärfere Mittel, wie Recurrens- 
oder Malariaimpfung, zu versuchen. Günther (Leipzig). 


Wilhelm Sagel. Beitrag zur Kenntnis des weißen Biutbildes bei der zu Heilzwecken 
bei Dementia paralytica vorgenommenen künstlichen Infektion mit Spiro- 
chaeta Duttoni und Versuch, bestimmte Querschnitte dieser Biutbildkurve als 
Indikator für eine individualisierende Weiterbehandlung der mit Recurrens 
behandelten Paralytiker zugrunde zu legen. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. Cl. 
Hft.3 u. 4.) 


Will man bei dem Versuche einer hochgradigen aktiven Immunisierung des 
Menschen mit lebenden Erregern keine Mißerfolge erleben, so muß man nach 
einem objektiven Indikator, nach einem praktischen Maßstab der jeweiligen 
Krankheitsphase suchen, der im Sinne einer Funktionsdiagnostik anzeigt, ob und 
wann dem Organismus neue Anstrengungen zugemutet werden dürfen. Bei dem 
unverkennbaren Einfluß der meisten Infektionskrankheiten, besonders des Re- 
currensfiebers, auf das Blut und die blutbildenden Organe muß ein solcher Indi- 
kator im quantitativ-qualitativ differenzierten Blutbilde erblickt werden, wie es 
Victor Schilling in seiner Hämogrammethode fordert. — Die Zellen, die wir 
im Biute finden, sind das Ergebnis der Tätigkeit der blutbildenden Organe, des 
Knochenmarkes und des Iymphatischen Systems. Nach dem quantitativen Auf- 
treten der verschiedenen Zellarten kann auf die Funktion der betreffenden Bil- 
dungsstätten geschlossen werden, auf deren Suffizienz oder Insuffizienz, auf Reizung 
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oder Lähmung. Behält man dabei die Virchow-Arndt-Schuitze’schen Reaktions 
gesetze im Auge und beobachtet man, daß unsere gewählte Therapie nur da ihre 
Wirkung in günstigem Sinne entfalten kann, wo der Körper zu einer Steigerung 
seiner Leistungsfähigkeit tatsächlich noch in der Lage ist, so ist der Behandlungs- 
modus auf eine individuell angepaßte biologische Grundlage gestellt. Die Voraus- 
setzung für eine Durchführung dieses Gedankens ist die Kenntnis der gesetzmäßg 
ablaufenden Kette der Leukocytenveränderungen, die Kenntnis der gesamten 
biologischen Kurve der Leukocytenbewegung während des Verlaufes und der Re- 
konvaleszenz der Impfrecurrens. Durch Kammerzählung wurde die Gesamtleuko- 
cytose festgestellt, nach der Schilling’schen Hämogrammethode wurde der morpho- 
logische Differentialbefund erhoben unter Berücksichtigung der Basophilen, der 
Neutrophilen, der Eosinophilen, der Arneth’schen Kernverschiebung, der Lympho- 
cyten und der Monocyten, sowie der Zusammenhänge des Blutbildes mit dem 
Spirochätennachweis. Die interessanten Details müssen im Original nachgelesen 
werden. — Für die Reinjektion der mit Recurrens Duttoni behandelten scheidet 
die Fieberperiode, die ganze »neutrophile Kampfphase«, denn der rezidivierende 
Verlauf des Rückfallfiebers entspricht ja gleichsam mehreren immunisierenden 
 Reinjektionen. Wichtig ist die »Iymphocytäre Heilphase«. Der Querschnitt ihrer 
Kurve ist charakterisiert durch Lympho- und geringe Monocytose, durch Eosino- 
philie und geringe oder fehlende Kernverschiebung. Bei regelmäßig vorgenom- 
menen Reinjektionen zu dieser Zeit sind die Heilerfolge bei Paralyse noch ge- 
stiegen. Im Anschluß an solche Reinjektionen wurden wiederholt wesentliche 
Besserungen sowohl in klinischer als auch in neurologischer und biologischer Hin- 
sicht bei Fällen beobachtet, die nach der ersten Injektion ganz unbeeinflußt ge- 
blieben waren. 

»Nicht bei einmaliger Erhebung, wohl aber im Rahmen häufiger, möglichst 
tortlaufender Feststellungen gewinnt der Querschnitt der Leukocytenkurve ak 
Glied in einer in bekannter und gesetzmäßiger Weise aufeinander folgenden Reihe 
von Leukocytenbewegungen, von dem aus man rückwärts und vorwärts schauend 
den jeweiligen Standpunkt der Krankheit bzw. die Reaktion des Körpers gegen 
die Infektion beurteilen kann. So ermöglicht der Querschnitt eine Positions- und 
Funktionsdiagnostik, indem er den Stand der Krankheit markiert und die Lei 
stungsfähigkeit der blutbildenden Organe kennzeichnet und wird zum Indikator 
für eine individualisierende Therapie.« Frz. Schmidt (Rostock). 


J. Erdélyi. Wirbelveränderungen bei extramedullären Geschwülsten. (Klin. Wo- 
chenschrift 1925. Nr. 33. S. 1591.) 


Die extramedulläre Geschwulst verursacht häufig Wirbelveränderungen, 
welche sich in umschriebenen oder diffusen Knochenneubildungen äußern. In 
Höhe der Geschwulst findet sich Exostosenbildung, die sich nur auf einige Wirbel 
erstreckt. Sie wird durch chronische Entzündung und andauernde venöse Stauung 
in der Umgebung der Geschwulst verursacht. Hartwich (Halle a.S.). 


Nobe&court et Janet, Kermorgant et Garcin. Sur un cas de méningite à Iymphocytes 
curable, suivie d'une éruption vésiculeuse. (Bull. acad. de med. Paris XCIV. 

S. 771. 1925.) 

Die Gruppe der Iymphocytären heilbaren Meningitiden umfaßt teils Infek- 
tionen unbekannter Ätiologie, teils Fälle akuter Poliomyelitis anterior, Encepha- 
litis epidemica, Mumps usw. 

Beobachtung eines Falles (4jähriger Knabe) mit »primitiver« Meningitis. Der 
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klare Liquor enthält sehr zahlreiche Lymphocyten, 0,8 Albumin. Tuberkulose 
differentialdiagnostisch ausgeschlossen. Am 17. Tag der Erkrankung ein klein- 
blasiges, teils purulentes Exanthem am Rücken. Heilung. Es handelte sich in 
diesem Falle um eine besondere Infektionskrankheit; es gelang die Übertragung des 
Virus auf Cornea des Affen (M. sinicus) und Kaninchen, und zwar aus dem Bläschen- 
inhalt, nicht aus dem Liquor. Bei der Passage des Virus von der Kaninchencornea 
wird das Virus schnell abgeschwächt. Verschiedene Kaninchenrassen sind nicht 
gleich empfänglich. Günther (Leipzig). 


H. Lungwitz (Charlottenburg). Über die psychische Komponente der Paradentose. 
(Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1925. Hft. 19.) 


Die scheinbar ein rein spezialistisches Thema, und zwar ein in sich wider- 
spruchsvolles und unklares, behandelnde Arbeit ist vielmehr eine Entwicklung 
ganz allgemeiner und neuer Gedanken über das psychophysische Problem über- 
haupt, über Wesen der Psyche und der sogenannten psychischen Erscheinungen, 
über die Allgemeinbegriffe »Konstitution« und »Krankheit« u. dgl. m., wobei zum 
Schluß das spezielle Problem gewissermaßen nur als Beispiel für die pathogene- 
tischen Anschauungen und die sich aus ihnen ergebende neue »Erkenntnistherapie« 
des Verf.s gestreift ist, der die ausführlichere Darlegung seiner Gedanken demnächst 
in zwei Werken »Entdeckung der Seele« und »Erkenntnistherapie« geben wird. 
Aus ihnen wird man wahrscheinlich klarere Erkenntnis seiner »Psychobiologie« 
schöpfen können. M. Schwab (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Heveroch (Prag). Eine besondere Form der Neurasthenie. (Casopis lekaruv 
ceskych 1925. no. 18. p. 681.) 


H. teilt eine Reihe von Fällen mit, in denen die Neurasthenie plötzlich mit 
einem Anfall von Angstgefühl begann. Er stellt die Hypothese auf, daß diese 
Form durch eine Kontraktion der Gefäße des Gehirnmarks bedingt sei und geht 
noch einen Schritt weiter, indem er behauptet, daß es sich bei der konstitutionellen 
Neurasthenie um eine Schlaffheit jener Funktionen handelt, die im grauen Hirn- 
mark in der Nähe des IlI. Ventrikels ihren Sitz haben. 

G. Mühlstein (Prag). 


F. Glaser. Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems bei dem Einfluß der Um- 
welt auf den Organismus. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 33. S. 1580.) 


Verf. kommt zu folgender Zusammenfassung: 1) Zahlreiche Erregungen, die 
von der Umwelt auf den Organismus durch sensorische und sensible Nerven über- 
tragen werden, brauchen die Vermittlung des vegetativen Nervensystems, um 
auf den Organismus zu wirken. 2) Viele nervöse Erregungen vollziehen sich über 
psycho-vegetative, »zentrale« und sensitiv-vegetative Reflexe. 3) Psycho-vege- 
tative Reflexe, durch Umweltseinflüsse hervorgerufen, lassen sich durch Serum- 
kalkschwankungen nachweisen. 4) Die Klimaeinflüsse (Hochgebirge, Seeklima, 
Waldklima) auf den Organismus können größtenteils durch die Einwirkungen 
dieser vegetativen Reflexe erklärt werden. 5) Die Indikation für die klimatische 
Behandlung der verschiedenen Krankheitszustände ergibt sich aus der Kenntnis 
dieser vegetativ-reflektorischen Einflüsse auf den Organismus. 6) Über sensitiv- 
vegetative Reflexe erfolgt die Wirkung der Umweltseinflüsse auf die innere Se- 
kretion, d. h. die Transformation äußerer Kräfte in innere, und so wird möglicher- 
weise die Phylogenese auf dem Wege sensitiv-vegetativer Reflexe erfolgen. 

Hartwich (Halle a.S.). 
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Petzetakis (Alexandria). Nouveau moyen d’exploration du système vegetatil. Re 
flexes par compression du nerf sur-orbitaire et de ses rameaux à l’&tat normal. 
(Bull. acad. de med. Paris XCIV. S. 786. 1925.) 

Jede mechanische Kompression des Trigeminus an irgendeiner Stelle hat refiek- 
torische Vorgänge am Herzen, Respirationsapparat oder Gefäßtonus zur Folge. 
Bei Druck auf Trigeminus I erfolgt 1) ein »orbito-kardialer« Reflex, indem von 
140 Individuen 97% eine Pulsverlangsamung um durchschnittlich 6 Schläge. 
3%, dagegen eine Beschleunigung um etwa 4 Schläge zeigten; es ergeben sich 
dabei gewisse Beziehungen zwischen Druckstärke und Grad der Verlangsamung. 
2) Der »orbito-pneumische« Reflex besteht in Veränderungen des Rhythmus und 
der Intensität der Atmung, welche individuell verschieden sind, meist Atempaus 
in Inspiration. 3) Der »orbito-vaskuläre« Reflex bedeutet eine Blutdrucksteigerung 
(kymographisch festgestellt). Zuweilen Urindrang und Schweißsekretion. Di 
Reflexe sind auch im Schlaf und in der Narkose vorhanden und sind daher unab- 
hängig von einer Schmerzreaktion. Günther (Leipzig). 


Salomon and Viets. Tryparsamide treatment of neurosyphilis. (Journ. of the 

amer. med. assoc. 1925. August 1.) 

Bei langer Behandlung mit Tryparsamid zeigen viele Fälle von Neurosyphils 
erhebliche Besserung, sowohl in serologischer Beziehung durch Reduktion der 
Wassermann’schen Reaktion, als in Rückgang von klinischen Symptomen. Früh- 
zeitige Paresen gehen gewöhnlich bei dieser Therapie relativ schnell zurück, da- 
gegen ist bei älteren Fällen, wo erhebliche Degeneration des Rückenmarks besteht, 
kein nennenswerter Erfolg zu erwarten. Einige Fälle, die erfolglos mit Arsphenamm 
behandelt waren, zeigten bei Anwendung von Tryparsamid günstige Resultate. 

Friedeberg (Magdeburg). 





Niere. 


E. Becher. Über Unterschiede im Verhalten des Blutes bei Niereninsuffizienz &er 
akuten Nephritis und der Schrumpfnieren und die Verwertbarkeit der Xantho- 
proteinprobe im eiweißfreien Blutfiltrat für die Diagnose und Prognose der 
Niereninsuffizienz. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 25.) 


Die einfach und rasch ausführbare Xanthoproteinreaktion verhält sich bei 
Nierenkrankheiten im enteiweißten Blutfiltrat ähnlich wie die Indikanprobe. 

Der Xanthoproteinwert, der kolorimetrisch durch Vergleichen mit einer 
Bichromatlösung einfach quantitativ festgestellt werden kann, ist bei der Nieren- 
insuffizienz der akuten Nephritis auch bei hohem Rest-N, Harnstoff und Ham- 
säure nicht oder nur wenig vermehrt. Bei der Niereninsuffizienz der Schrumpfnieren 
ist der Xanthoproteinwert meist früh und stark vermehrt. Bei völliger Anurk 
steigt der Xanthoproteinwert parallel mit dem Harnstoff an. Echte Urämie geht 
immer mit hohem Xanthoproteinwert einher. Normaler oder wenig erhöhter 
Serumxanthoproteinwert bei hohem Rest-N, Harnstoff und hoher Blutharnsäure 
spricht für akute Nephritis. . Walter Hesse (Berlin). 


Erwin Becher und Elfriede Heumann. Über freie und gebundene Aminosäuren im 
Blut bei Niereninsuffizienz. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 26.) 


Bei Niereninsuffizienz können die freien Aminosäuren im Blut wenig vermehrt 
sein. Die Zunahme ist ganz gering im Vergleich zu der des Rest-N und seiner Kom- 
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ponenten. Von dem Amino-N des enteiweißten Blutes ist ein kleiner Teil auf 
flüchtige basische Substanzen (Ammoniak, Amine) zu beziehen. Zur Ermittlung 
des wahren Aminosäure-N müssen diese Stoffe erst durch Absaugen mit Soda 
bei 40—50° entfernt werden. Beim Stehen der eiweißfreien Blutfiltrate tritt meist 
eine Abnahme des Amino-N ein, auch nach Entfernung der flüchtigen basischen 
Substanzen. 

Die gebundenen, nach Säurehydrolyse freiwerdenden Aminosäuren machen 
einen viel kleineren Teil aus als die freien. Bei Niereninsuffizienz können die ge- 
bundenen Aminosäuren vermehrt sein. Auch diese Zunahme ist wie die der freien 
Aminosäuren relativ gering. 

Die bei Niereninsuffizienz im enteiweißten Blut vermehrt gefundenen Amino- 
säuren sind wahrscheinlich nicht allein auf Pepton zu beziehen, da die Blutfiltrate 
bei Erhöhung des gebundenen Aminosäure-N keine Blutreaktion geben. 

Es kann sich um an Benzoesäure, Phenylessigsäure und Indolessigsäure ge- 
bundenes Glykokoll und um Körper aus der Oxyproteinsäurefraktion handeln. 

Es wird auf Fehlerquellen bei der Bestimmung der gebundenen Aminosäuren 
hingewiesen. Walter Hesse (Berlin). 


W. Nonnenbruch. Untersuchungen über den Gesamt- und Eiweißstoffwechsel von 
chronischen Nierenkranken. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 26.) 


In sieben Fällen von chronischer diffuser Glomerulonephritis und einem Fall 
von primärer Schrumpfniere war der Grundumsatz gesteigert. Diese Steigerung 
war in einem länger verfolgten Fall nicht immer vorhanden. Sie war in diesem 
wie in anderen Fällen unabhängig vom Blut-Rest-N-Wert. Eine mehrere Tage 
durchgeführte N-Minimumkost führte in zwei Fällen mit hohem Rest-N-Wert 
zu einem starken Absinken desselben. In dem einen Fall, wo der Grundumsatz 
mitbestimmt wurde, war dieser normal. Bei ebenso hohem Rest-N-Wert, aber 
hohem Grundumsatz hatte in dem gleichen Fall in einer späteren Periode eine N- 
Minimumkost keine Wirkung mehr auf den Rest-N, und auch der Grundumsatz 
blieb hoch. Die Sulfatausscheidung war in diesem Fall gegenüber der N-Aus- 
scheidung relativ sehr groß. Dies, wie auch der trotz negativer N-Bilanz bei 
der eiweißarmen Kost beharrlich hohe Rest-N in diesem und anderen Fällen 
könnte im Sinne eines toxischen Eiweißzerfalles gedeutet werden. Die Grund- 
umsatzsteigerung ist aber durch den toxischen Eiweißzerfallnicht genügend erklärt. 

Walter Hesse (Berlin). 


H. W. B. Cairus (London). Heredity in polycystic disease of the kidney. (Quart. 
journ. of med. 1925. Mai.) 


C. belegt mit zwei neuen Beobachtungen an zwei Pat. von 41 und 44 Jahren 
die bekannte Tatsache, daß Cystennieren völlig symptomlos verlaufen können. 
Nach der Pathogenese dieser Affektion ist die Theorie einer entzündlichen oder 
infektiösen Ätiologie unhaltbar, ihre Heredität und die gelegentliche Kombination 
mit anderen Entwicklungsstörungen läßt auch für sie eine solche annehmen. 

F. Reiche (Hamburg). 


H. S. Diehl and K. H. Sutherland (Minneapolis). Systolic blood pressures in young 
men. (Arch. of intern. med. 1925. August.) 
Blutdruckuntersuchungen an 5122 Studenten ergaben eine sekundäre Hyper- 
tension bei 1,2%, eine vorübergehende bei 5,4%, eine intermittierende bei 2,8 
und eine dauernde bei 1,6%; bei jugendlichen Personen führen Nervosität und 
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Aufregungen am häufigsten zu vorübergehenden Biutdruckerhöhungen. Gewisse 

Beziehungen scheinen zwischen zu hohem Körpergewicht und dauernder Blutdruck- 

steigerung, aber keinerlei zwischen dieser und der Vitalkapazität zu bestehen. 
F. Reiche (Hamburg). 


Johanna Harz. Über europäische Chylurie. Inaug.-Diss., Leipzig, 1925. (Auszug.) 


Mitteilung eines im Mai 1924 an der Medizinischen Klinik von Ref. beobachteten 
Falles von »Chyluria non parasitaria«. 20jährige Arbeiterin hat seit 10 Jahren 
zeitweilig die Symptome der Chylurie, welche besonders durch das Abgehen von 
gallertigen Fibrinklumpen lästig war. Milchartiges Aussehen des Urins seit 
3 Jahren. Chylurie erfolgt nach cystoskopischem Befund aus linkem Ureter. Fett- 
gehalt des Urins (mit Butyrometer bestimmt) schwankt in einzelnen Portionen 
zwischen 0,7 und 3,5%; Fettausscheidung pro die 17 g. Bei fettfreier Diät beträgt 
der Fettgehalt des Urins am 3. Tage noch 0,5%, erst nach 14 Tagen hat er wesent- 
lich geringere Werte. Oral verabreichter Cetylalkohol konnte im Urin nach Unter- 
suchung im physiologisch-chemischen Institut nicht wiedergefunden werden. 
Lageveränderungen des Körpers ohne Einfluß auf die ätiologisch nicht geklärte 
Chylurie. Günther (Leipzig). 


Blum et van Caulaert. La valeur prognostique de l’acidose chez les urinaires. (Bull. 
acad. de med. Paris XCIII. p. 544. 1925.) 


Bestimmung von Blutharnstoff und Alkalireserve (nach van Slyke) bei 
Harnpassagestörungen ergaben, daß eine ausgesprochene Azidose eine schwere 
Intoxikation und Insuffizienz der regulatorischen Kräfte anzeigt, und daß bei 
starker Azidose selbst bei wenig erhöhter Azotämie jeder ernstere Eingriff zu ver- 
meiden ist. Günther (Leipzig). 


Ernst Bernheim und M. Hitotsumatsu. Histo-hämorenale Verteilungsstudien. 
I. Mitteilung. Phenolphthalein. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


Den verschiedenen Methoden zur Prüfung der Nierenfunktion ist ein soge- 
nannter Normaltypus gemeinsam, an dem die pathologischen Abweichungen hin- 
sichtlich Zeit der Ausscheidung des betreffenden Stoffes und seiner Konzentration 
gemessen werden. Die Frage, worauf die schlechtere Ausscheidung beruht, wohin 
sich der betreffende Stoff sofort nach seiner Injektion ins Blut wendet, wo er bis 
zu seiner Ausscheidung verweilt und schließlich, wo er in pathologischen Fällen 
retiniert wird, erfährt bei diesen einseitig nur auf die Nierenfunktion gerichteten 
Untersuchungen keine andere als nur eine hypothetische Erklärung. Offenbar 
bestehen — und für eine Anzahl von Substanzen ist dies experimentell nachge- 
wiesen — zwischen Blut und Gewebe einerseits, und zwischen Niere und Blut 
andererseits Korrelationen, auf deren Störungen die anormalen Abweichungen 
beruhen können. Bisher wissen wir lediglich für Milchzucker und JK etwas über 
die Beeinflussung durch extrarenale Einwirkungen. — Die Untersuchungen der 
Verff. lehren, daß die Ausscheidung des Phenolphthaleins wesentlich komplizierter 
verläuft, als man bisher angenommen. Wohl ist eine aktive Speicherung in der 
Niere wahrscheinlich, so daß dieses Organ sicher einen maßgebenden Einfluß auf 
die Ausscheidung haben kann. Aber daneben sind extrarenale besondere Vor- 
gänge imstande, diese Ausscheidung ganz anders zu gestalten. Die extrarenakn 
Einflüsse liegen darin, daß sofort nach der intravenösen Injektion der Farbstoff 
das Blut zu zwei Dritteln verläßt und sich im Körper verteilt. Schon diese Ver- 
teilung kann unter pathologischen Umständen die Ausscheidungskurve vollständig 
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anders gestalten; dazu tritt aber noch die Rückwanderung aus dem Körper in die 
Niere; auch sie kann verändert sein und eine Quelle abweichender Ausscheidung 
werden. In der Niere selbst sind für die Ausscheidung zwei Vorgänge zu berück- 
sichtigen: Die Exkretion und die Speicherung. Ihr Ineinandergreifen bedingt die 
normale Sekretionskurve; auch sie kann auseinanderfallen und so Veränderungen 
der Ausscheidung bedingen. Das Phenolphthalein ist demnach keineswegs ein 
Mittel zu rein renaler Funktionsprüfung; die Niere ist nur ein Faktor, allerdings ein 
wichtiger, bei seiner Ausscheidung. Muß somit das Phenolphthalein als reines 
Nierendiagnostikum abgelehnt werden, so ergeben sich andererseits Perspektiven, 
durch parallele Untersuchungen von Blut und Urin, die im Einzelfall Einblicke 
in die Art der vorliegenden Störungen gestatten, so daß Renales und Extrarenales 
voneinander getrennt werden kann, bzw. die Vorgänge in der Niere selbst ge- 
nauer analysiert werden können. H. hat eine Methode zur Phenolphthalein- 
bestimmung im Blute ausgearbeitet. Die Ausführung derselben muß im Original 
nachgelesen werden. Frz. Schmidt (Rostock). 
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Noguchi. Untersuchungen über den Mineralstoffwechsel. (Archiv f. exp. Pathol. 
u. Pharmakol. Bd. CVIII. S. 64. 1925.) 


Verf. berichtet zunächst über die Methodik und die Bedeutung der Serum- 
gewinnung für die Bestimmung der Kalium-, Natrium- und Kalziumwerte beim 
Normalen und Nierenkranken. Über den Einfluß einer Kaliumbelastung auf den 
Natrium-, Kalium- und Kalziumspiegel des Blutserums wurden drei Versuche 
am Menschen angestellt. In allen drei Fällen stieg der K-Gehalt des Serums nach 
der Kaliumchloridzufuhr beträchtlich. In einem Falle sank gleichzeitig das Kal- 
zium, in einem anderen Falle das Natrium. Die Einwirkung einer Belastung mit 
15g Natriumbikarbonat auf den Kalzium-, Kalium- und Natriumgehalt des 
Serums hat Verf. nur in zwei Fällen von chronischer Nephritis untersucht. (Weit- 
gehende Schlüsse dürften sich aus den spärlichen Angaben nicht ziehen lassen.) 
Bei der Novasuroldiurese fand sich ein Anstieg der Serumkaliumwerte; in einem 
Falle sanken bei der Novasuroldiurese die K-Werte im Ödem, in einem anderen 
Falle blieben sie gleich. Es dürfte von Interesse sein, diese Änderungen der K-Werte 
bei weiteren Formen der Diurese zu verfolgen und dabei besonders zu prüfen, 
wie weit sich Änderungen der Permeabilität der roten Blutkörperchen und der 
Gewebe für Kalium nachweisen lassen. Bachem (Bonn). 


Noguchi. Untersuchungen über den Mineralstoffwechsel bei Nierenkranken. 
(Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVIII. S. 73. 1925.) 


Bei chronischen Nierenkranken findet sich zuweilen ein beträchtlicher Anstieg 
der Serumkaliwerte, der immer eine besonders schwere Störung anzeigt. Der 
gleiche Anstieg der Serumkaliwerte wird beim entnierten Hund beobachtet. Der 
K-Anstieg ist nicht durch K-Austritt aus den Erythrocyten, sondern durch Ein- 
strom aus den Geweben zu erklären. Bachem (Bonn). 


H. Lawaczeck. Über die Hexosephosphorsäure des Blutes im normalen und dia- 

- betischen Organismus und ihr Verhalten gegenüber Adrenalin und Insulin. 
(Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 39.) 

Es gibt zwei Formen von Diabetes mellitus, die eine Form reagiert auf Insulin 

normal mit Blutzuckerabfall und Hexosephosphorsäuresteigerung. Das sind wahr- 
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scheinlich die Fälle von echtem pankreatogenen Diabetes, die mit einer größeren 
oder geringeren Verödung des Inselapparates einhergehen. Die andere Form, di 
allergisch reagierende, die gar nicht so sehr selten ist, muß auf einem pathologischen 
Gleichgewichtszustande zwischen Insulin und Adrenalin beruhen. Dieser Dia- 
betiker antwortet auf Insulin mit einer Verminderung, auf Adrenalin mit einer 
Vermehrung der Hexosephosphorsäure; er scheint, soweit das geringe, jetzt vor- 
liegende Material einen Schluß zuläßt, klinisch durch geringe oder fehlende Azeton- 
urie gekennzeichnet zu sein und das jugendliche Alter zu bevorzugen. Damit 
steht die Tatsache in Einklang, daß die seltenen Fälle von Heilung des Diabetes 
ebenfalls meist gerade Jugendliche betreffen, und der Umstand deutet ferner darauf 
hin, daß vielleicht vielfach der Diabetes funktionell beginnt, daß dann aber infolge 
des dauernden Drosselungszustandes der Inseln diese schließlich überhaupt funk- 
tionsuntüchtig werden und dadurch der funktionelle Diabetes in den pankrea- 
tischen übergeht. Hartwich (Halle a. S.). 


Friedenwald. Diabetic retinitis. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. August 8.) 


Wenn bei Diabetes sich Netzhautentzündung findet, so tritt sie gewöhnlich 
als Retinitis punctata auf, die in der Gegend zwischen den oberen und unteren 
Temporalgefäßen besonders ausgesprochen ist; die Entzündung kann sich jedoch 
auch auf andere Teile der Retina ausbreiten. Meist finden sich kleine Hämor- 
rhagien, profuse sind selten. Die Papillen sind scharf begrenzt, es zeigt sich an ihnen 
kein Zeichen von retinalem Ödem. Thrombose der Retinavene und Retinitis pro- 
liferans kommen nur selten vor. Friedeberg (Magdeburg). 


Joslin, Root and White. The growth, development and prognosis of diabetic chil- 
dren. (Journ. of the amer. med. assoc. 1925. August 8.) 


Die Gewichtszunahme des mit Insulin behandelten diabetischen Kindes gleicht 
der des normalen Kindes, jedoch hat das diabetische Kind stets geringeres Ge- 
wicht wie ein gleichaltriges gesundes Kind. Steigerung des Größenwachstums 
des mit Insulin behandelten diabetischen Kindes ist gewöhnlich geringer, als die 
des normalen Kindes. Die sexuelle Entwicklung des diabetischen Kindes scheint 
nicht gestört zu sein. Die Prognose des mit Insulin behandelten Kindes ist zweifel- 
haft bezüglich des Krankheitsverlaufes. Friedeberg (Magdeburg). 


Epstein. The causal mechanism of diabetes mellitus. (Journ. of the amer. med. 
assoc. 1925. Juli 4.) 


Der kausale Mechanismus des Diabetes ist folgendermaßen auffaßbar. Ver- 
änderungen in der Permeabilität der Kapillargefäße können Durchtritt von Trypsin 
und schließlich Eintritt desselben in die Leber auf dem Wege portaler Zirkulation 
zur Folge haben. Der erste Effekt der Trypsinmobilisierung ist Glykogenolysis 
mit folgender Hyperglykämie und Glykosurie; der zweite ist Neutralisierung von 
Insulin, das in den Blutstrom sezerniert, wodurch Mangel an aktivem Insulin 
hervorgerufen wird. Friedeberg (Magdeburg). 


F. Bertram. Ein Fall von Parasympathicusdiabetes beim Menschen. (Münchener 

med. Wochenschrift 1925. Nr. 19.) 

Bei einem Kranken mit Asthma bronchiale wird durch doppelseitige Sym- 
pathektomie das Asthma vorübergehend gebessert; 10 Monate nach der Operation 
tritt es in alter Stärke wieder auf. 3 Wochen nach der letzten Sympathektomk 
setzt ein mehrere Monate andauerndes chronisches Erbrechen ein, das in der 
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Hauptsache funktionell bedingt ist. 3 Monate nach der Operation wird eine Stö- 
rung des Kohlehydratstoffwechsels festgestellt, die charakterisiert ist durch an- 
nähernd normale Blutzuckernüchternwerte, verstärkte und verlängerte alimentäre 
Hypergiykämie und Glykosurie. Der Beweis, daß es sich hier um einen Para- 
sympathicusdiabetes handelt, wird dadurch erbracht, daß es gelingt, nach Aus- 
schaltung des Parasympathicus durch Atropin eine fast normal verlaufende ali- 
mentäre Zuckerbelastungsprobe zu erzielen. Walter Hesse (Berlin). 


E. Schilling und R. Arnold. Die Beeinflussung des Diabetes mellitus durch die 
Injektion von Schwermetallen. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 38.) 


Methodik: Als Präparate kamen zur Anwendung für Eisen Elektroferrol, für 
Quecksilber Novasurol, für Silber Collargol und Fulmargin, für Wismut Salluen. 
Ergebnisse: Die Wirkung der Schwermetalle auf die Azidose war nicht eindeutig: 
in einzelnen Fällen verschwand aus dem Harn mit dem Zucker auch das Azeton 
prompt; in anderen Fällen wieder konnten sich die Verff. von einer Wirkung auf 
die Azidose nicht überzeugen. Bei azidosefreien Fällen war die Wirkung auf das 
klinische Bild einwandfrei. Mit dem Absinken des Blutzuckerspiegels ging auch die 
Menge des Harnzuckers zurück, wenn es auch sicher gelingt, durch die Injektion 
von Schwermetallen die Pat. viel rascher zu entzuckern als das durch die diäte- 
tische Behandlung allein möglich ist, und zwar durch Injektion von Schwermetallen 
wesentlich besser und anhaltender als mit Caseosaninjektion, so darf der thera- 
peutische Wert dieser Injektionen doch nicht überschätzt werden, denn einmal 
ist die Wirkung dieser Injektionen natürlich rein symptomatisch, andererseits 
ist es wohl nicht möglich, den Pat. unbegrenzt lange die Schwermetalle zu in- 
jizieren. Hartwich (Halle a.S.). 


L. Shih-Hao and Ch. Hsiao-Chien (Peking). Hypoglycemia. (Arch. of intern. med. 

1925. Juli.) $ 

Ein 33jähriger Mann bekam bei einer akuten Diarrhöe im zeitlichen Anschluß 
an ein Seifenklistier eine an den hypoglykämischen Schock nach Insulininjektionen 
erinnernde schwere Attacke mit allgemeinem Tremor, profusem Schweißausbruch, 
Blässe, schwachem, sehr beschleunigtem Puls und Rigidität der Bauchmuskeln; 
das Chvostek’sche Facialisphänomen fehlte, die Hände und Füße standen in 
tetanieähnlicher Krampfstellung; Bilutzuckergehalt 0,075%, der Kalziumgehalt 
war hoch, der an inorganischem Phosphor sehr niedrig. 

; F. Reiche (Hamburg). 


J. T. Zeckwer und H. Goodell. Blutzuckerstudien. I. Rasche Änderungen des 
Blutzuckerspiegels bei Kaninchen nach intravenöser Injektion verschieden- 
artiger abgetöteter Bakterien. II. Blutzuckerschwankungen bei tödlicher Bak- 
terilenanaphylaxie des Kaninchens. (Journ. of exp. med. XLII. S.43 u. 57. 
1925.) 

Proteus, Coli und Paratyphus B rufen raschen und erheblichen Anstieg des 
Blutzuckerspiegels hervor, der in wenigen Stunden etwa zum Ausgangswert zurück- 
kehrt. Die Wirkung von Paratyphus A und Enteritidis ist weniger ausgesprochen. 

Bei Bakterienanaphylaxie steigt der Blutzuckerspiegel allmählich und erreicht 
um die Zeit des Todes einen extrem hohen Wert. Die Wirkung ist dieselbe, gleich- 
gültig, ob die Anaphylaxie durch Bakterien hervorgerufen wird, die beim nicht 
sensibilisierten Tier den Blutzucker beeinflussen oder unbeeinflußt lassen. 

Straub (Greifswald). 
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H. F. Root and M. L. Baker (Boston). Insulin and artishokes in the treatmest el 
diabetes. (Arch. of intern. med. 1925. Juli.) 

Artischoken lassen sich durch ihren Insulingehalt gut bei Diabetikern ver- 
wenden: Ihr Hauptnutzen scheint in dem allmählichen Freiwerden und der lang 
samen Resorption von Lävulose zu bestehen; etwas Glykose war auch zugegen 
Der Respirationsquotient stieg allemal danach an, selbst in Fällen von Azidose - 
aber langsamer, später und nachhaltiger wie nach Lävulosegaben; ebenso war dk 
Zunahme des Blutzuckers eine geringere wie nach entsprechender Kohlehydrat- 
zufuhr in Form von Lävulose. Das aus Dahliaknollen gewonnene Insulin ließ den 
Blutzuckergehalt nur unmerklich sich heben, beeinflußte aber deutlich den Re 
spirationsquotienten und den Grundumsatz. Nach Artischoken, nach Insulin 
und nach Lävulose nimmt die Menge der Lipoide im Blutplasma zu, am meisten ir 
schwereren Formen von Diabetes nach der letzteren. Pat., die bei verschiedenen 
Gelegenheiten Artischoken und Lävulose erhalten hatten, zeigten im Anschluß 
an jene einen geringeren Grad von Lipoidämie. F. Reiche (Hamburg). 


M. Kahn (New York). Intarvin in diabetes. (Arch. of intern. med. 1925. Juli) 


Nach 3jährigen Beobachtungen an Diabetikern ist Intarvin, der Giyzeryiester 
von Acidum margaricum, das mit der Absicht gegeben wurde, die an die Into- 
leranz für Kohlehydrate sich anschließenden Störungen in der Fettassimilation 
bei diesen Kranken auszugleichen, ein äußerst brauchbares Mittel, da es nährt 
und zum Gewichtsanstieg führt, das Hungergefühl beseitigt, Kräftigung bringt 
und niemals mit Bildung von Oxydottersäure, Azetessigsäure oder Azeton Ketosin 
bedingt. Untersuchungen des Blutes auf sein Kohlensäurebindungsvermöger 
ergaben in mehr als 100 Fällen kein Anzeichen von Azidosis. Intarvin spaltet 
niemals Glykose ab — ausschließlich bei phloridzinvergifteten Hunden tritt 
dieses ein. i F. Reiche (Hamburg). 


Collazo. Insuline et métabolisme intermédiaire des hydrates de carbone. (Arch. des 
malad. de l’appareil digestif 1925. Juni.) 
Glykogen ist nur eine Etappe des intermediären Stoffwechsels. insulin wirkt 
auf das normale Tier in gleicher Weise, wie auf den diabetischen Menschen und den 


depankreatierten Hund, indem es die hepatische Glykogenese begünstigt. 
Friedeberg (Magdeburg). 


Labbé et Stévenin. Le métabolisme basal dans le jeûne prolongé. (Arch. des malad. 

de l'appareil digestif 1925. no. 7.) 

Das Sinken der nutritiven Stoffwechselvorgänge während des Fastens und det 
Unterernährung kennzeichnet im Gegensatz zu den Veränderungen während der 
Überernährung die Fähigkeit der Anpassung des Organismus an die alimentärer 
Bedingungen und beweist, daß man in der Interpretation der Stoffwechselziffern 
nicht nur an die Funktion der endokrinen Drüsen, sondern auch an das Ernährungs- 
quantum denken muß. Friedeberg (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wol 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik Halle a. S. 
Direktor: Prof. Dr. F. Volhard. 


Studien über die Retention einiger harnfähiger 
Substanzen bei beginnender Niereninsuffizienz. 


Von 


Otto Ernst Guttentag. 


Die Aufgabe der vorliegenden Arbeit ist, zu prüfen, ob und ge- 
gebenenfalls welche Gesetz- oder wenigstens Regelmäßigkeit in der 


Reihenfolge der Ausscheidungsstörungen von U, Ü, Indikan und 
Kreatinin bei Niereninsuffizienz besteht, und inwiefern die Störung 
der Ausscheidung eines dieser Stoffe Rückschlüsse auf den Zustand 
und Verlauf der Gesamterkrankung erlaubt. Die Untersuchungen, 
die hierüber bestehen, sollen nachgeprüft werden. 

Der Entwicklungsgang, den die Auswertung dieser Rest-N- 
Fraktionen als Gradmesser der Niereninsuffizienz genommen hat, ist 
folgender. 

Die Beziehung des Harnstoffs zur Niere überhaupt war 1836 von 
Babington (1) dargelegt worden. Systematische Untersuchungen, 
die Höhe des Harnstoffes im Blut als Gradmesser der Niereninsuffi- 
zienz auszuwerten, wurden erst im Anschluß an die Veröffentlichun- 
gen von Strauss (2) über den Rest-N von Widal(3) in Frankreich 


gemacht. »Es zeigte sich, daB bei chronischen Nephritiden der Ü- 
Spiegel im Blut mit dem Fortschreiten der Erkrankung allmählich 
zunahm und kurz vor dem Tode die höchsten Werte erreichte.« Als 


normalen U-Wert nahm Widal 0,015—0,050 g% an. Volhard hat die 
R-N-, Hohlweg (4) und dann Machwitz und Rosenberg (5) haben 
+ 


die U-Bestimmung in Deutschland zur systematischen Nierenfunktions- 
prüfung erhoben. Machwitz und Rosenberg fanden bei 1% Kontroll- 
bestimmungen mit der Rest-N-Bestimmung »eine für klinische Zwecke 
ausreichende Genauigkeit und bezeichnen mit Widal Werte über 
0,05 g% als pathologisch«. Die einzige Rest-N-Komponente, mit der 


sie den U vergleichen, ist das Indikan. Infolge einer inzwischen ein- 
geführten besseren Methode seines Nachweises spielen diese Ver- 
gleichungen heute keine Rolle. Hohlweg studierte die Beziehungen 


zwischen Rest-N und Ü. Er fand bei höheren Rest-N-Werten um 


20% höhere U-Werte als der Norm entsprechend, was er durch das 
Überwiegen nicht harnfähiger, das heißt also durch eine Nieren- 
insuffizienz nicht berührter Körper im übrigen Rest-N-Anteil erklärt. 


Es ergibt sich daraus, daß man am U-Ausschlag im Blut eine mangel- 
hafte N-Ausscheidung besser erkennen kann als am Rest-N-Wert, 
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und daß demzufolge die U-Bestimmung der Rest-N-Bestimmung zu 
möglichst frühem Erkennen einer Rest-N-Retention vorzuziehen ist 
[s. auch Becher (6)]. 

Auf das Indikan war man durch die Untersuchungen von Ober- 
meyer und Popper (7) aufmerksam geworden. Diese waren bei 
Untersuchungen über die toxische Genese der Urämie nach der Re- 
sultatlosigkeit früherer Forscher mit aliphatischen Körpern als erste 
dazu übergegangen, die Frage nach der Retention aromatischer Körper 
zu stellen, und hatten sich dazu wegen der leichten Nachweisbarkeit das 
Indikan ausgesucht. Sie vermißten es im normalen Serum regelmäßig 
und fanden es in der überwiegenden Mehrzahl urämischer Sera nach- 
weisbar. Nach der Trennung der einzelnen Urämieformen durch Vol- 
hard fand man es dann bei allen »echten: oder Retentionsurämien. 
Tscherkoff (8) berichtet als erster über zwei Fälle, in denen bei 
relativ geringer Harnstoffretention eine deutliche Indikanämie vor- 
handen war, und zieht den Schluß, daß die Indikanämie ein noch 
bisweilen sichereres Zeichen der Niereninsuffizienz darstellt als die 


U-Retention. Systematische Untersuchungen über Indikanämie 
stammen von Haas (9). Er fand (mit der inzwischen angegebenen 
Jolles’schen Indikanreaktion) auch in normalem Blutserum Indikan, 
und »daß erst Werte von 0,160 mg%, und mehr absolut eindeutig im Sinne 
einer Niereninsuffizienz sprechen.« Da er mit Hohlweg die oberste 
Grenze des normalen Rest-N mit 0,060 g%, annimmt, so folgert er, 
»daß renale Hyperindikanämie und normaler Rest-N-Gehalt des 
Blutes gar nicht allzu selten vorkommen, und daß der Nachweis der 
Indikanämie ein feineres Zeichen der Niereninsuffizienz darstellt 


als die erhöhten Rest-N- und U-Werte.« In diesem Umfange konnten 
seine Resultate von Rosenberg (10) nicht bestätigt werden. Rosen- 
berg stellt in einer unangefochten gebliebenen Arbeit fest, daß es, 
wenn auch sehr selten, nicht nephrogene Hyperindikanämie über 
0,15 mg% gibt, daß bei akuten Azotämien im allgemeinen das Blut- 


indikan im Vergleich zum Ù verhältnismäßig spät ansteigt und nur 


bei chronischen normale Ú-Werte bei erhöhtem Indikan beobachtet 
werden. ; 

Über den Kreatiningehalt des Blutes in seiner Bedeutung für die 
Beurteilung der Funktionstüchtigkeit der Niere berichtet als erster 
Neubauer(11) mit der Folin’schen Methode. Er schreibt: Der 
Anstieg des Kreatiningehalts kann verhältnismäßig bedeutender 
sein als die Vermehrung des Rest-N. Zu anderen Rest-N-Kompo- 
nenten setzt er das Kreatinin nicht in Beziehung. Systematische 
Untersuchungen über den Kreatiningehalt machten dann in Deutsch- 
land Rosenberg (12) [in Amerika Folin (13) und Myers (14)]. 
In zahlreichen großen, sowohl methodisch wie inhaltlich sehr kriti- 
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schen Arbeiten hat dann Feigl (15) die Probleme der Kreatininämie 
und Hyperkreatininämie unter dem Gesichtspunkte Chemie und 
Pathochemie des Rest-N betrachtet. Nach ihm ergibt sich in Über- 
einstimmung mit amerikanischen Forschern 2,0 mg% als ober 
Grenze des normalen Kreatiningehaltes im Blut; gelegentlich kommen 
Werte um ein weniges darüber vor, ohne daß diese Schwankungen 
anormal wären. In seiner letzten Arbeit, die diese Ergebnisse mit 
berücksichtigt (10), akzeptiert Rosenberg diesen Wert. Es ergibt 
sich nach ihm: bei akuten Glomerulonephritiden Anstieg des Kreati- 


nins vor dem Ü nur in 1,4 % der Fälle; andererseits entspricht es 
+ 
der Regel, daß das Kreatinin bei leichten U-Erhöhungen noch nor- 


mal ist. Bei chronischen Nephritiden ist bei normalem U-Wert in 
38,2 % der Fälle eine Hyperkreatininämie vorhanden. Vergleichen 


wir Indikan und Kreatinin, so ergibt sich bei normalem U-Gehalt 
bei den akuten Fällen eine Hyperindikanämie in 1,9 %, eine Hyper- 
kreatininämie in 2,0 % der Fälle; bei den chronischen eine Hyper- 
indikanämie in 41,7 %, eine Hyperkreatininämie in 38,2 %,. Bei 


den Azotämien bis 0,100 g% U ist das Kreatinin hingegen in dem größe- 
ren Prozentsatz der Fälle schon vor dem Indikan erhöht. 


Nach Garrod’s (16) Entdeckung des Vorkommens von Harnsäure 
im Blute Gichtischer, der selbst schon bei schwer Nierenkranken kaum 
weniger Ü als bei Gichtikern fand, — vor Garrod hat übrigens die 
Tatsache des Vorkommens von Ü im Blut Gichtischer bereits ein 
Deutscher, Dr. Jahn (17) in Meiningen entdeckt, sie blieb aber un- 
bekannt — warf zuerst Jacksch (18) die Frage nach der Urikazid- 
ämie auf unter dem Gesichtspunkt, ob die Ü nur bei Gicht vorhanden 
sei. Er fand sie bei allen schweren Anämien, bei vor allem cyano- 
tischen Herzerkrankungen und sehr beträchtliche Mengen bei Nieren- 
affektionen, als den verschiedenen Formen von Nephritis, Amyloid- 
degenerationen der Nieren usw. Magnus Levy (19), der außerdem 
bei Leukämie Ü im Blut findet, und ebenso Brugsch (20) und 
Brugsch-Schittenhelm (21) bestätigen diese Befunde und führen 
sie auf Niereninsuffizienz zurück. Mit den Methoden von Bass und 
Wichowski, Obermeyer, Popper und Zack (22) gelang es dann 
auch in normalem Blut Ü festzustellen. Analysen in größerem Aus- 
maß waren erst möglich, als Folin und Denis (23) ihre Methoden 
angegeben hatten, die weniger Blut braucht als die oben und auch 
die von Autenrieth und Funk (24) angegebenen. Alle Autoren 
finden 1—2 mg% als Norm. Darauf berichtet als erster Kocher (25) 
mit der Folin’schen Methode über den Ü-Gehalt des Blutes als Krank- 
heitssymptom. Abgesehen von der Gicht, »wo eine eigentlich krank- 
heitsspezifische Vermehrung« vorliegt, und bei allen Zuständen. 
die mit einem vermehrten Zellzerfall einhergehen, findet er Hyper- 
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urikazidämie bei schweren Nephritiden, bei einem Fall von Migräne 
und bei zwei Fällen reiner Hypertonie. Andere Rest-N-Kompo- 
nenten oder Rest-N-Bestimmungen in toto hat Kocher nicht aus- 
geführt. Die absolute Höhe des Ü-Spiegels zeigt keine Abhängigkeit 
von der Art der mit der Ü-Erhöhung einhergehenden Erkrankung. 
Bei allen finden sich unabhängig von klinisch erkenntlicher Schwere 
solche, die eben die Norm überschreiten, wie solche mit hohen Werten. 
Die Beziehung der Ü zum Rest-N und Kreatinin bei Nierenerkran- 
kungen beleuchtet dann Kraus(26), nachdem v. Monakow (27) 
noch einmal in einer Tabelle auf die Ü-Erhöhung bei schwerer Herz- 
insuffizienz hinweisen konnte, und damit den wesentlichsten Punkt 
bei der Beurteilung der Ü-Vermehrung bei Nierenkranken berührte. 
Er faßt seine Beobachtungen dahin zusammen: »Die akuten Nephri- 


tiden zeigen vor dem Anstieg des Blut-U eine Vermehrung der Blut-Ü. 
Bei den chronischen Formen ist ihre Vermehrung oft der einzig ab- 
norme Befund. Die Ü-Untersuchung leistet also auch hier mehr als 
das Kreatinin und Indikan.« Weitere Untersuchungen stammen 
von Mendel (28), Weil(29) und Czoniczer (30). Aber während 
Mendel seine Ergebnisse dahin zusammenfaßt, daß einem normalen 
Rest-N-Gehalt bei Herz- und Nierenkranken kein normaler Ü-Gehalt 
des Blutes entsprechen muß, und umgekehrt, und daß mit dem An- 
stieg des einen keine Erhöhung des anderen Wertes stattzufinden 
braucht, und Weil ebenfalls davon berichtet, daß bei erhöhtem 


Ú- Gehalt normale Ü-Werte vorkommen, sagt Czoniczer: Das Ü- 
Ausscheidungsvermögen leidet schon zu jener Zeit, wo. an der Aus- 
scheidung anderer N-haltiger Substanzen noch keine Läsion zu kon- 
statieren ist. »Die Bestimmung der Blut-Ü-Konzentration kann 
zwischen gewissen Grenzen die Rest-N-Bestimmung vollständig er- 
setzen. Ein normaler Ü-Wert schließt die Retentionen stickstoff- 
haltiger Substanzen aus. Eine Blut-Ü-Konzentration über 6,0 mg% 
weist immer auf eine bedeutende Rest-N-Retention und geht zu- 
meist mit einem Rest-N-Wert über 100 mg% einher. « 

Die Charakterisierung der Ü-Erhöhung als Retention glaubten 
Tannhauser und Czoniczer (31) durch die Verschiebung des 
normalen Nukleotidharnsäureverhältnisses 2:1 in 2:2 (das heißt 
also eine Erhöhung des Stoffwechselendproduktes), wie sie sie bei 
Schrumpfniere fanden, und Steinitz (32) durch die Erhöhung des 
U-Ambards erwiesen. Man hat diese Erklärung angenommen und 
bisher ohne weiteres auf die Fälle von essentieller Hypertonie über- 
tragen, obwohl Untersuchungen dieser Art bei dieser Erkrankung 
fehlen. Nun bahnen Ab1(33) und Hellmuth (34) neue Vorstel- 
lungen an, die besonders für die Ü-Vermehrung bei essentieller Hyper- 
tonie bedeutsam sind. Wir glauben aber am Retentionscharakter 
der Ü-Erhöhung wenigstens vorläufig noch festhalten zu dürfen. 
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Denn erstens hätte man nach den Abl’schen Untersuchungen bei 
den Fällen erhöhter Harnsäure einen relativ niedrigen Blutdruck 
erwarten dürfen (wenn überhaupt eine Gesetzmäßigkeit zwischen 
Ü und Blutdruck vorliegt, so scheint es uns eher, als wenn die Fälle 
mit besonders hohem Blutdruck eine Harnsäureerhöhung aufweisen), 
und zweitens beziehen sich die Untersuchungen Hellmuth’s auf 
das Blut von Graviden, wo die Möglichkeit einer intermediären Stoff- 
wechselstörung näherliegend ist, als bei der Hypertonie. Und vor 
allem nimmt der Autor selbst bei der Eklampsie, also derjenigen Er- 
krankung, die mit einer Blutdrucksteigerung verknüpft ist, einen 
starken renalen Faktor an. Endgültiges zu sagen ist aber erst möglich, 
wenn die obengenannten. Untersuchungen auch auf die essentielle 
Hypertonie übertragen worden sind. 


Die folgenden Befunde aus unserer Klinik sind nur solche, bei 
denen mindestens eine Rest-N-Komponente noch nicht erhöht ist. 
Die Einteilung erfolgt nach dem Volhard’schen System. Es sind 
alles »reine« Fälle ohne Vermischung mit anderen Krankheiten. 
Herzdekompensation wurde in allen zweifelhaften Fällen wegen des 
Einflusses auf den Ü-Spiegel durch Venendruckmessung ausge- 
schaltet. 


Methode. Enteiweißung: für Rest-N, U, Indikan mit 20%iger 
Trichloressigsäure, für U nach Folin-Wu. Rest-N-Bestimmung 


nach Kjeldahl, U mit dem Bromlaugeverfahren (35), Indikan mit der 
Jolles’schen Methode nach der von Haas angebenen qualitativen Probe 
(36), wobei ein eben positiver Indikanbefund einen Indikangehalt von 
etwa 0,15—0,16mg% Indikananzeigt. Ü-BestimmungnachM orris(37). 
Sämtliche Untersuchungen wurden im Serum ausgeführt. Als Norm 


für den Rest-N werden Werte bis 40 mg% (40), für den Ù bis 
50 mg% (40), für das Indikan bis 0,15—0,16 mg% (40) gerechnet. 
für die Ü nehmen wir nach den Mitteilungen von Steinitz (38) und 
Gudzent (39), sowie nach eigenen Erfahrungen einen wesentlich 
höheren Grenzwert an als die früheren Arbeiten, nämlich 4,5 mg°;.! 


In Tabelle I werden die nur einmal untersuchten Fälle bzw. 
nur solche mitgeteilt, die auch bei wiederholter Untersuchung keine 
Änderung des Befundes ergaben. Vor der Besprechung der Tabelle 
sind noch einige Erläuterungen nötig. Die schwach positive Indikan- 
reaktion in Fall 9 erklärt sich wohl am zwanglosesten durch die Jod- 
kalitherapie des betreffenden Pat. (Haas), die ganz schwache des 
Falles 10 durch die Durchfälle, die der Pat. gerade am Tage der Blut- 


+ — 

1 Es sollen nur Befunde über U, U und Indikanbeziehungen mitgeteilt werden 
Über Krestinin liegen noch keine ausreichenden Erfahrungen vor. Es scheint sich aber 
nach den bisherigen Untersuchungen zu ergeben (in Übereinstimmung mit Krauss), dıs 


die U-Ausscheidung weit eher als die des Kreatinins gestört ist. 
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Tabelle 1. 





⸗ 
as 






Laufende 
Nummer 





Rest-N | Bemerkungen 


vori Woche 14 Tage 
Indikanurie, spez. 


Gewicht — 10,30 
48,74 | 46,10 | Durchfälle spez. 


10 » » 
Gewicht — 10,34 
11 » > 3,15} — |352,76 
12 akute Nephritis 3,88 — 16,80 
13 » » 4,70) — | 28,50. 
14 » v 490| — 38,40 
15 | » » 490] — 38,70 
16 » » 5,70] — [45,50 
17 chron. Nephritis |388| — 19,20 
18 » » 5101| — | 35,70 
19 | > » 5,30] — |26,50 
0 >» » 5501| — 141,10 | 40,00 
21 > v 570| — |1420 
2 | » 6,20) — 24,50 
3 |» » 7,45| —  |28,57 
24 » » 7,58) — 28,80 
25 » N 980| — 47,60 
26 » » 3,18! s-+ |36,05 | 38,40 
27 cystopyelitische 


Schrumpfniere | 3,65| + 33,20 
28 |sek. Schrumpfniere | 4,54) -+ | 62,97 | 47,20 


“ mtnahme hatte und die (s. Teil I) ganz selten zwar, aber doch gelegent- 
“ich Werte von 0,15 mg% Indikan im Blut hervorrufen. Vielleicht 
‘ag, darauf weist der erhöhte Rest-N hin, der Indikanspiegel an der 
-ıberen Grenze der Norm und wurde durch die Durchfälle in die im 
” ilgemeinen nur renale Zone heraufgedrängt. 

E ergibt sich also aus der Tabelle: von 28 untersuchten Fällen 
„var, abgesehen von 6 Fällen (1—4, 12, 17), die gar keine Erhöhung 


’ 


46,10 E 
36,90 — 
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zeigten, die Ū allein 17mal erhöht (Fall 5—9, 13—16, 18—25), der 
+ 
U allein einmal (Fall 11), der Rest-N allein einmal (Fall 10), das In- 


dikan allein zweimal (Fall 26 und 27), Indikan und Ù zusammen ohne 
Harnsäure einmal (Fall 28). Umgekehrt fehlte also, abgesehen von den 
6 in keiner Komponente erhöhten Fällen die U-Vermehrung in 4 Fällen, 


die U-Vermehrung in 19 Fällen, die Indikanvermehrung in 18 Fällen. 





Tabelle II. 
U allein 
I 2 18 21 
i + 16 Iund Rest-N 
U » 1 19 21 
Rest-N = 1 teilweise bestimmt 
Ü I zusammen | 1 i 
Summa: 21 


Die Krauss’schen Behauptungen, daß in der Regel eine Ü-Er- 
höhung das einzige Symptom einer Niereninsuffizienz sein kann, 
werden also bestätigt. Es kommen aber auch vereinzelt Fälle vor. 
in denen andere Partialfunktionen der N-Ausscheidung isoliert er- 
kranken. 

Klinisch besagt uns die Ü-Retention nichts. Es gelingt kaum, 
irgendwelche klinischen Symptome mit ihr in Zusammenhang zu 
bringen, z. B. die so häufig vorkommenden starken Kopfschmerzen 
der essentiellen Hypertonie, an die man in Erinnerung an die Migräne 
zu denken leicht geneigt ist. Und es ist so, vor allem in den Fällen 
essentieller Hypertonie, kaum möglich a priori zu sagen, ob eine 
Ü-Erhöhung vorliegen wird oder nicht. Möglicherweise macht die 
Erhöhung des Blutdrucks über 200 mm Hg eine Ü-Vermehrung 
wahrscheinlich. In unseren Fällen vermehrter Ü war der Blutdruck 
stets höher als 200 mm Hg, in denen nicht erhöhter unter 200 mm Hg 
bei den Hypertonien. Bei den Nephritiden stimmt es aber schon 
nicht. Ob die Ü-Erhöhung prognostisch von Bedeutung ist, ver- 
mögen wir noch nicht zu sagen. Entgegengesetzt den Behauptungen 
Czoniczer’s neigen unsere Fälle mit Ü über 6,0 mg% zum mindesten 
bei den essentiellen Hypertonien nicht mehr zu späterer N-Retention, 
als die ohne Ü-Erhöhung. Wir haben sogar 2 Fälle (ein hier nicht 
mitgeteilter und Nr. 25) beobachtet, die mit Werten über 9,0 mg?, 
nicht renal, wie Czoniczer behauptet, ad exitum kamen. Der eine 
ging plötzlich kardial ein — zur Zeit der Ü-Bestimmung bestand 
keine Dekompensation —, der andere lebt ohne Anzeichen, die einen 
baldigen Exitus erwarten ließen. 
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In Übereinstimmung mit den Krauss’schen Befunden zeigt 
Tabelle III, daß die Ü-Ausscheidung nicht nur häufig allein, sondern 
fast stets zuerst gestört und zuletzt geheilt ist (Ausnahme Fall8, 1.7.24), 
und daß die drei Indikanbefunde mit den Rosenberg’schen Unter- 


suchungen vom initialen U-Anstieg bei akuter und initialen Indikan- 
anstieg bei chronischer Nephritis (abgesehen von der Ü-Erhöhung) 
übereinstimmen. Die Tabelle zeigt aber auch noch ein weiteres, 
nämlich daß man entgegengesetzt den Behauptungen Czoniczer’s 
die Ü-Höhe im Blut in keiner Weise als Indikator für Niereninsuffizienz 
im klinischen Sinne des Wortes benutzen kann, die von den hier mit- 
+ 
geteilten Komponenten am engsten mit dem U-Anstieg verknüpft ist. 
Tabelle IV verdeutlicht das noch mehr. 
Erstens ist die Ü- Insuffizienz in weitgehendstenm Maße unabhängig 


von der für Ü und zweitens ist auch bei stärkster totaler Nieren- 
insuffizienz dieÜ-Retention prozentual nicht stärkeralsbeischwächerer; 


Tabelle III. 


"| Diagnose | Datum | U Indikan | b | resten 
3, 


I | essentielle Hypertonie. . . 








— 31,50 
| — 37,00 

2 | akute Nephritis . . . ... — — 
3 |akute Nephrits . . . ... — 96,00 
— 65,00 

4 ‚akute Nephritis mit Übergang 

: in chronische Nephritis. . 72,70 
5 : chronische Nephritis 42,50 
36,90 
39,60 
6 : chronische Nephritis 35,00 

7 \Cystopyelitische Schrumpfniere == 
8 | sekundäre Schrumpfniere 63,80 
142,50 
148,50 
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Tabelle IV. 








Ü Ü ı Ù Ü 
4,7 Ä 214 |) 855 128,7 
47 ; 34 ; 850 ; 1582 
47 | W6 i 79 — 1720 
47 j m, 716 | 1780 
51 ]} 241 827 | 21235 
5,1 | 529 = 76 | 257 
5,5 41,1 ; 11,50 243,0 
5,5 | 101,8 | 8,55 ` 246,0 
5,7 | 47,8 | 780° 274,0 
57 j 9 9,30 271,8 
80 : 336 8,70 296,0 
8,0 | 266,4 | 


zusammengefaßt heißt das also, die Ü-Ausscheidungsfunktion der Niere 
ist am ehesten und am längsten gestört, aber nicht über einen gewissen 
Schweregrad hinaus. Damit unterscheidet sie sich von allen übrigen Rest- 
N-Komponenten. Wieso die Erhöhung über einen gewissen Grad nicht 
hinausgeht, dafür hat man vorläufig keinen exakt begründeten An- 
haltspunkt. Auch darauf, warum die Ü-Ausscheidung so leicht ver- 
letzbar ist, vermag man eine einwandfreie Antwort nicht zu geben. 
Eine Vorstellung, die man haben könnte, daß die Partialfunktion 
zuerst gestört sei, die an die Niere die größten Konzentrationsan- 
sprüche stellt, stimmt nicht. Für die übliche Ü-Konzentration im Urin 
hat die Niere eine Konzentrationsarbeit von 1:12 zu leisten, für 


den U 1:50. Ob das Endprodukt des Purinstoffwechsels in seiner 
spezifischen Struktur an die Niere größere Anforderungen stellt. 
als die sonstigen Eiweißabbauprodukte, ist nicht bekannt. 


Zusammenfassung. 

1) Wir fanden, daß die Ü-Ausscheidung der Niere in der Regel — 
nicht gesetzmäßig — die zuerst auftretende und am spätesten aus- 
heilende Nierenfunktionsstörung ist. 

2) Als Ersatz für die Rest-N- oder besser noch Ù- Bestimmung 
im Blut kann die Ü-Bestimmung nicht dienen; denn sie ist in weit- 


gehendem Maße unabhängig von der U-Insuffizienz, die von den 
hier untersuchten Komponenten am engsten mit der echten Urämie 
verknüpft ist. 

3) Die Ü-Insuffizienz der Niere geht im Gegensatz zu den übrigen: 
untersuchten Rest-N-Komponenten über einen gewissen Grad der 
Störung nicht hinaus. 
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Stoffwechsel. 


Melchior, Rosenthal und Licht. Untersuchungen am leberlosen Säugetier. (Archiv 
f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. S. 238. 1925.) 


Den Verff. gelang der experimentelle Beweis für die entscheidende Rolle der 
Leber bei der Gallenfarbstoffbildung. Mit der Entfernung der Leber wird auch 
beim Säugetier die Hauptquelle für die zum Ikterus führende Gallenfarbstoff- 
produktion zerstört. Ob die Leberzellen oder die Kupffer’schen Sternzellen hierbei 
beteiligt sind, ist allerdings noch unentschieden. Wie aber in allen anderen drüsigen 
Organsystemen dürfte die eigentliche Parenchymzelle auch in der Leber die 
Trägerin der spezifischen Organfunktionen sein, und andererseits setzt eine Lokali- 
sation der hepatischen Gallenfarbstoffbildung in die Sternzellen der Leber voraus, 
daß hinsichtlich der bilirubinbildenden Fähigkeiten die Endothelien der Leber 
sich wesentlich anders verhalten als die Endothelien in anderen Organbezirken. 

So kommt die alte Anschauung Minkowski’s und Naunyn’s wieder zu 
ihrem Recht, wonach der Leber und in ihr der Leberparenchymzelle das Primat 
der Gallenfarbstoffbildung auch beim Säugetier gehört. 

Der wenig geklärte Entstehungsmechanismus des Toluylendiaminikterus läßt 
es wünschenswert erscheinen, die hier geschilderten Untersuchungen in entspre- 
chender Weise auch auf andere ikterogene Agenzien auszudehnen. 

Bachem (Bonn). 





Tuberkulose. 


Isbert Werner. Über das Verhalten der Lungentuberkulose bei den Juden. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 2. 1925.) 


Es wurden 225 Fälle aus den Jahren 1920—1924 statistisch verarbeitet und 
mit einer von Kreinermann aus demselben Krankenhaus (der jüdischen Ge- 
meinde in Berlin) 1915 bearbeiteten Statistik verglichen. Dabei fiel das starke 
Ansteigen der Zahl der schnell verlaufenden Fälle, eine Verkürzung der Ver- 
laufsdauer der chronischen Fälle und eine Zunahme der Schwerkranken auf. Trotz- 
dem ist der Verlauf der Lungentuberkulose bei den Juden im Vergleich mit andere: 


Tuberkulose. 1125 


Rassen noch als ein relativ günstiger anzusehen. — Aus den Einzelheiten interes- 
sieren noch folgende Zahlen: 17%, der Kranken starben bereits im 1. Jahre nach 
Beginn der Erkrankung, 70%, hatten Bazillen im Auswurf, 40%, hatten Lungen- 
bluten; für die Anlage eines künstlichen Pneumothorax erschienen nur 3% ge- 
eignet. Die Durchschnittsdauer bis zur Krankenhausaufnahme betrug 4,3 Jahre, 
die gesamte Dauer 5%, Jahre; läßt man die malignen Fälle, die schon im 1. Jahre 
starben, außer acht, so ergeben sich fast 7 Jahre als Durchschnittsdauer des ein- 
zelnen Krankheitsfalles. Gumprecht (Weimar). 


Franz Redeker (Mühlheim a. Ruhr). Die Epidemiologie der ambulanten kindlichen 
Tuberkuloseformen. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 2. 1925.) 


In Fortsetzung seiner früheren Untersuchungen (vgl. dieses Zentralblatt S. 808) 
ın dem gut durchgearbeiteten Krankenmaterial der Mülheimer Arbeiterbevöl- 
terung stellt der Verf. hier Typen für die Erstinfektion und die wiederholte In- 
ektion mit Tuberkelbazillen auf und ermittelt deren Häufigkeit innerhalb der 
Kranken seiner Tuberkulosefürsorgestelle. Er unterscheidet: 1) gelegentliche in- 
ektion, d.h. einmalige Berührung mit den Tuberkelbazillen außerhalb der Fa- 
nilie; 2) einschleichende Infektion, d. h. mehrmalige Erstinfektion mit folgender 
superinfektion; die Erstinfektion fällt dann in das anergische, die Superinfektion 
n das allergische Stadium; solche Infektionen ereignen sich, wenn etwa die Mutter 
ıalbwüchsiger Kinder frisch an Tuberkulose erkrankt; 3) Überfallsinfektionen, 
l. h. schnelle und gehäufte Infektionswiederholung im anergischen Stadium; dabei 
‚ann es bewenden, wenn das Kind sich bei einem längerdauernden Besuch außer- 
ıalb der Familie angesteckt hat; es kann aber auch der ungünstigste Fall einer 
Überfallsinfektion mit Superinfektion« eintreten, wenn nämlich das Kind in eine 
‚ereits schwindsüchtige Familie hineingeboren wird. Diese letztgenannten Kinder 
rreichen frühzeitig eine generelle Allergie und bieten dann das Bild der aus- 
esprochenen Skrofulose. Gumprecht (Weimar). 


. Lange. Über die Infektionswege der Tuberkulose. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XLIII. Hft. 3. 1925.) 
I. Beitzke. Erwiderung. (Ibid.) 


L. ist bekanntlich auf Grund seiner Versuche im Institut für Infektionskrank- 
eiten zu der Anschauung gelangt, daß die Staubinfektion bei Tuberkulose die 
berwiegende sei und die Flügge’sche Tröpfcheninfektion ihr gegenüber zurück- 
ände. In dieser sehr wichtigen Beziehung erhebt B. keine Einwände (vgl. auch 
as Referat auf S. 806); er meint nur, das sei anatomisch von untergeordneter 
edeutung (hygienisch allerdings keineswegs). L. hält aber auch die Darminfektion 
ır eine häufige und hat dafür die starke Stütze, daß es ihm gelungen ist, mit 
leinsten Bazillenmengen eine solche experimentell herbeizuführen; an der Ein- 
ittspforte im Darm brauchen keine erkennbaren Veränderungen zurückzubleiben. 
. hält dagegen die pulmonale Infektion für die weitaus überwiegende; die Selten- 
:it anatomischer Veränderungen am Darm bzw. dessen Drüsen spreche gegen 
'n Darm als Eintrittspforte des Tuberkelbazillu. Gumprecht (Weimar). 


Zadek (Neukölin-Berlin).. Tuberkulosenomenklatur für die Fürsorgestelle. Zu- 
gleich ein Tätigkeitsbericht der Fürsorgestelle Neukölln-Berlin im Jahre 1924. 
(Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 4. 1925.) 


Die vom Verf. vorgeschlagene Nomenklatur unterscheidet die ansteckungs- 
higen Formen von den nichtinfektiösen und die Infektion von der Erkrankung; 
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er verwirft die Bezeichnung offene und geschlossene Tuberkulose. — Die Zahl der 
aktiven Tuberkulosen hatte sich im Jahre 1924 vermehrt. Zwei Drittel aller 
Phthisiker wurden vor dem Tode durch die Fürsorgestelle erfaßt. Die Mortalität 
ging erheblich zurück, auf 13 von 10000 Einwohnern. Die Kindertuberkulos 
hatte eher eine Zunahme erfahren. Um ihr vorzubeugen wurde die Trennung der 
Kleinkinder von den tuberkulösen Erwachsenen mit aller Macht erstrebt. Von 
den ansteckungsfähigen Tuberkulösen hatten 15%, ein eigenes Schlafzimmer, 
85%, ein eigenes Bett; die Fürsorgestelle konnte diese traurigen Wohnungsver- 
hältnisse etwas bessern. Gumprecht (Weimar). 


A. Jesionek (Gießen). Zur Pathogenese des tuberkulösen Krankheitsherdes. (Zeit- 
schrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 4. 1925.) 


J. unterscheidet drei Präparate, die das tuberkulöse Agens enthalten, nämlich 
das Ektotoxin (vgl. dieses Zentralblatt 1924, S. 647), das Endotuberkulin und 
die gekochten Tuberkelbazillen. Er hat diese Präparate in ihren Wirkungen auf 
das tuberkulöse Tier näher studiert und gibt zahlreiche Einzelbeobachtungen 
darüber. Die Arbeit soll fortgesetzt werden. Gumprecht (Weimar). 


Gertrud Köhn v. Jaski (Landshut, Schlesien). Beitrag zur Kombination ven 
Tuberkulose und Lues. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 4. 1925.) 


In der Kaiserin-Augusta-Viktoria-Heilstätte zeigte sich in den letzten Jahren 
eine erhebliche Zunahme der Luesfälle, die bis 5%, des gesamten Krankenbestandes 
betrugen. 34 sichere Fälle werden hier einer näheren Analyse unterworfen. Es 
ergibt sich, daß Lues immer eine ernste ungünstige Komplikation der Tuberkulose 
darstellt. Die Verf. empfiehlt daher, für jeden Heilverfahrensantrag bereits eine 
vorherige Blutuntersuchung zu verlangen und die Fälle mit positivem Wasser- 
mann erst nach antiluetischer Behandlung in die Heilstätte aufzunehmen. 

Gumprecht (Weimar). 


Courmont et Boissel (Lyon). Des infections alternantes ou substitu&es masquant la 
tuberculose pulmonaire. (Bull. acad. de med. Paris XCIII. p. 535. 1925.) 


Das bekannte Thema der Mischinfektionen der Tuberkulose wird auf Grund 
von 297 Beobachtungen Tuberkulöser behandelt, von denen 19% mono- oder poly- 
mikrobe »assoziierte Infektionen« boten, und unter diesen wieder etwa die Hälfte 
alternierende oder substituierte Infektionen, d. h. das vorübergehende oder dauernde 
Verschwinden der Tuberkelbazillen bei Vorhandensein anderer Mikroben. Es 
werden unterschieden 1) akute terminale substituierte Infektionen, bei denen 
anfänglich nur der Koch’sche Bazillus im Sputum vorhanden ist, dann assoziierte 
Mikroben erscheinen, welche im finalen Stadium allein noch nachweisbar sind; 
unter diesen soll der Bacillus cutis communis eine besonders schlechte Prognose 
haben. 2) Akute alternierende substituierte Infektionen (Pneumobazillus 1, 
Pneumococcus 2, Streptococcus, Pfeifferbazillus je imal, Mischflora 2mal). 3) Sud- 
stituierte chronische alternierende Infektionen (5 Fälle). 4) Permanente Substitu- 
tionen (Pfeifferbazillus 5, Pneumococcus, Mischflora je 1mal). 

Günther (Leipzig). 


Luze. Ein Fall hochgradiger Leukocytose bei mischinfizierter Lungentuberkulese. 


(Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 32.) 


Es handelte sich um eine chronische, fast vernarbte Tuberkulose der linken 
Spitze bei einem 6ljährigen Mann, die wahrscheinlich auf bronchogenem Weg: 
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eine Aussaat in den rechten Unterlappen hervorrief; es kam dann zur Mischinfek- 
tion mit Eitererregern und zu Zerfallserscheinungen mit kleinen Abszedierungen 
im rechten Unterlappen. Die Mischinfektion führte zu hochgradiger Leukocytose 
(122 000 Leukocyten) mit Ausschwemmung unreifer und toxisch geschädigter 
Zellen, die bis zu 10,7%, der Gesamtzahl (13 054 absolut im Kubikzentimeter) 
ausmachen und deren Auffassung als Promyelocyten begründet wird. 

Otto Seifert (Würzburg). 


H. Beckmann (Berlin). Die Inhalationsbehandlung der Lungentuberkulose nach 
Prof. v. Weniger. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 3. 1925.) 


Auf der Zinn’schen Abteilung des Krankenhauses Moabit wurde die Inhala- 
tionsmethode mit Ektoplasmin nach Weniger bei 38 Pat. längere Zeit angewandt, 
erzielte aber keine besonderen Ergebnisse. In 2 Fällen ereignete sich bronchogene 
Aussaat, die unbedingt dem Mittel zur Last fiel. Eine spezifische Wirkung wird 
in Abrede gestellt. Gumprecht (Weimar). 


F. Warnecke (Görbersdorf). Beitrag zur neuen, von Deycke empfohlenen Anwen- 
dungsweise des M.Tb.R. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 4. 1925.) 


In Weicker’s Lungenheilanstalten in Görbersdorf wurden die Partialantigene 
zunächst als Salbe verwendet; sie wirken dann ebensogut wie andere perkutane 
Tuberkulinpräparate; ob sie einen Nutzen stiften, wagt der Verf. trotz Behandlung 
einiger hundert Fälle nicht zu entscheiden. — Bei 26 Lungenkranken wurden 
dann die Partialantigene innerlich gegeben. Es handelte sich um fieberfreie Kranke 
mit nicht ungünstiger Prognose; das Allgemeinbefinden besserte sich, die Gewichts- 
zunahmen lagen zum Teil bedeutend über dem Durchschnitt; die beschleunigte 
Blutsedimentierung wurde langsamer, das Blutbild besserte sich. Ein sicherer 
Beweis für die klinische Wirksamkeit der Partialantigene beruht in dem Auftreten 
der ausgesprochenen Allgemein- und Herdreaktionen. Ob aber die innerliche An- 
wendung Vorzüge vor der subkutanen besitzt, bleibt dahingestellt. 

Gumprecht (Weimar). 


Mattausch. Studien zur Partigenlehre. 11. Über perkutane Partigeneinverleibung. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 29.) 


Die Erfolge der perkutanen M.Tb.R.-Behandlung haben besonders bei Kindern’ 
recht befriedigt. Schon nach den ersten Einreibungen kam es häufig zu einem 
Herabsinken der Temperatur bis zur Entfieberung, bisweilen erfolgte ein fast 
kritischer Temperaturabfall schon nach der ersten Einreibung. Die toxischen Be- 
schwerden nehmen langsam ab, und namentlich bezüglich der Appetitssteigerung 
und der Körpergewichtszunahme wurde Erfreuliches gesehen. Die lokale Haut- 
empfindlichkeit auf die M.Tb.R.-Salbe nahm im Laufe der Behandlung meist zu, 
um bei fortschreitender Besserung dann wieder abzunehmen. 

Otto Seifert (Würzburg). 


H. Bold. Ezperimenteller Beitrag zur Frage der Schutzimpfung gegen Tuberkulose 
mittels toten Tuberkelbazillenmaterials. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 37.) 


Die erste Gruppe von Tieren (20) wurde mit dem Impfstoff von G. Seiffert, 
die zweite Gruppe mit dem Impfstoff von Langer vorbehandelt, die dritte Gruppe 
diente als Kontrolle. Nach Abschluß der Vorbehandlung wurden alle Tiere mit 
der gleichen Dosis der gleichen Tuberkelbazillenaufschwemmung in der gleichen 
Weise infiziert. Die Ergebnisse zeigten deutlich die große Bedeutung der indi- 
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viduellen Disposition für den zeitlichen Verlauf der Impftuberkulose. Die mit 
dem Langer’schen Impfstoff vorbehandelten Meerschweinchen zeigten bei der 
Nachprüfung mit Tuberkulin zum größten Teil gar keine bzw. keine deutliche 
Tuberkulinreaktion. Das Langer’sche Schutzimpfungsverfahren gegen Tuberkulose 
erwies sich im Meerschweinchenversuch als wirkungslos. Die mit dem Impfstoff 147 
vorbehandelten Tiere erlagen mindestens ebenso schnell der tuberkulösen In- 
fektion wie die 20 Kontrolltiere. Der von G. Seiffert, allerdings zur Heilbehand- 
lung angegebene entfettete Impfstoff erwies sich bei rein prophylaktischer An- 
wendung ebenfalls als unwirksam gegenüber der Infektion mit virulenten Tuberkel- 
bazillen, wenngleich eine gewisse Verzögerung des Krankheitsverlaufes in dieser 
Gruppe sich bemerkbar machte. Dies Ergebnis schließt die Möglichkeit der gün- 
stigen Beeinflussung einer bestehenden tuberkulösen Infektion durch Heilbehand- 
lung mit diesem Impfstoff selbstverständlich nicht aus. 
Hartwich (Halle a.S.). 


Arima, Aoyama, Ohnawa. Über ein neues spezifisches Tuberkuloseschutz- und 
Heilmittel. (Zeitschrift f. Tuberkulose Bd. XLIII. Hft. 2. 1925.) 


In Fortsetzung ihrer Untersuchungen mit einem lebenden Tuberkelbazillen- 
präparat (vgl. dieses Zentralblatt S. 809) ist es den Verff. gelungen, auch bei Ka- 
ninchen eine sichere Schutzimmunität gegen Tuberkulose zu erzeugen. Bei sub- 
kutaner Infektion mit Bazillenmengen bis zu 1 g erkrankte keines der geimpften 
Tiere, bei größeren Mengen bekamen zwar einzelne Tiere eine generalisierte Tuber- 
kulose, aber niemals so intensiv wie die nicht vorbehandelten Tiere. 

Gumprecht (Weimar). 


Gierthmühlen. Erfahrungen mit dem Tuberkuloseheilmittel »Vaccine Karfunkek. 
(Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 25.) 


Die Vaccine Karfunkel hat zumindestens keine beweisend günstige Wirkung 
auf den tuberkulösen Prozeß gezeigt. Andererseits scheint die Gefahr einer Akti- 
vierung doch wohl möglich. Es ist daher an Stelle dieser offenbar auch »unspe- 
zifischen Reiztherapie« der weniger gefährlichen und auch sicher zum Ziele füh- 
renden unspezifischen Behandlung — Freiluft-, Lichtbehandlung, Atemgym- 
nastik, allgemein kräftigende Maßnahmen — der Vorzug zu geben. So viel scheint 
mit Sicherheit doch heute schon aus den Beobachtungen hervorzugehen, daß auch 
die Vaccine Karfunkel nicht das Heilmittel der Tuberkulose ist. 

Walter Hesse (Berlin). 


Toenniessen. Die biologische Wertbestimmung des Tebeprotins und seine Gift- 
wirkung im Verhältnis zum Alttuberkulin. (Münchener med. Wochenschrift 
1925. Nr. 27.) 


Das Tebeprotin ist für das tuberkulöse Meerschwein in der Dosis von 15 mg 
tödlich. Der Tod tritt im Laufe der ersten 24 Stunden nach der subkutanen In- 
jektion ein, und zwar durch Herdreaktionen, nicht durch Anaphylaxie. Das 
Tebeprotin besitzt schon in Bruchteilen eines Milligrammes starke spezifische 
Wirkung beim tuberkulösen Menschen und beim Versuchstier (Stich-, Herd- und 
Fieberreaktion). Die Giftwirkung des Tebeprotins ist aber wesentlich geringer 
als die des Alttuberkulins. Dies läßt sich experimentell feststellen, wenn mar 
reaktionsäquivalente Mengen von Tebeprotin und Alttuberkulin hinsichtlich ihrer 
nekrotisierenden und letal-toxischen Wirkung vergleicht. 

Walter Hesse (Berlin). 
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Schattner. Ein Beitrag zur Reinzüchtung von Tuberkelbazillen aus Sputum, Eiter 
und Harn. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 38. S. 1035.) 


Die Reinzüchtung von Tuberkelbazillen nach Methode Prof. Loewenstein- 
Sumiyoshi aus Sputum, Harn und Eiter zeigt sich gegenüber derjenigen mit 
Natronlauge als die bewährtere. Die Schwefelsäure ist in einer 15% igen Konzen- 
tration zu verwenden, da diese die sichersten Resultate gibt. Die Behandlungszeit 
darf nicht länger als 15—20 Minuten dauern, und zwar bei Harnen und Eiter 
15 Minuten, bei zähem Sputum 20 Minuten. In den Fällen, wo ein schnelleres 
Resultat erwünscht ist, wäre es angezeigt, neben der Schwefelsäure auch mit 
Natronlauge reinzuzüchten, und zwar ist mit einer 20%igen Lösung nicht länger 
als 15 Minuten zu behandeln. Otto Seifert (Würzburg): 








Blut und Milz. 
& Hauer.. Das unreine Blut. Leipzig, Curt Kabitzsch, 1925. 


Das Büchlein soll zweierlei Zwecken dienen, erstens zur Ergänzung der ärzt- 
lichen Beratung in der Sprechstunde, zweitens zur Einführung von Laien in die 
Kenntnis des vielgestaltigen Blutbildes. Während die erste Absicht unbedingt 
erreicht wird, muß man stark bezweifeln, daß denen, die keine genügende Vor- 
bildung besitzen, diese komplizierten Vorgänge durch die wissenschaftlichen Aus- 
führungen klar und verständlich werden. Vier gut ausgeführte farbige Tafeln 
sind dem Werkchen beigefügt. Friedeberg (Magdeburg). 


M. Georgopoulos. Zum Wesen der Erythrocytensenkung. (Zeitschrift f. klin. 
Medizin Bd. CII. Hft. 1.) 


Wie schon von anderer Seite (Wönlisch) betont wurde, besteht ein inniger 
Zusammenhang zwischen den Problemen der Blutkörperchensenkung und der 
Blutgerinnung, insbesondere deren zweiter Phase: der Umwandlung des Fibrinogens 
in das Fibrin. Die groBe Bedeutung der Kalksalze für die Blutgerinnung, speziell für 
ihre erste Phase, d.h. die Phase des Zusammentretens von Thrombogen und 
Thrombozym zu Fibrinferment, zu Thrombin läßt vermuten, daß die Verfolgung 
der bei Kalkzufuhr auftretenden Veränderungen der Senkungsgeschwindigkeit zur 
Bestimmung der zwischen dieser und der Blutgerinnung bestehenden’ Beziehungen 
yeitragen könnte. — Versuch: Mit einer 1 ccm-Spritze, die bis Teilstrich 2 mit 
j% iger Lösung von Natr. citr. beschickt war, wurde bis Teilstrich 10 aus dem Herzen 
:ines Kaninchens Blut aspiriert und das Gemenge nach behutsamer Mischung in 
:in graduiertes Röhrchen gefüllt; darauf in die Ohrvene des Kaninchens Injektion 
ron 6 ccm 2,66% iger CaCl,-Lösung. Dann nochmals Aspiration von Blut, wie oben. 
n der zweiten Probe vermochte der Natr. citr.-Zusatz die Gerinnung nicht zu 
iindern. Bei Verwendung der halben CaCl,-Dosis trat keine Gerinnung auf, so 
laß die Senkungsgeschwindigkeit beobachtet werden konnte: Sie war nach der 
(alkinjektion größer. Wiederholungen ergaben das gleiche Resultat, das graduell 
len gebrauchten Kalkdosen entsprechend schwankte. Untersuchungsfehler (ver- 
chiedene Temperatur!) wurden ausgeschaltet. Eine Differenz zwischen arteriellem 
nd venösem Blut ergab sich nicht. — Wie bringt das Chlorkalzium die Steigerung 
er Bilutkörperchensenkungsgeschwindigkeit zustande? 

Durch den Gedanken über vermutliche Beziehungen zwischen Blutkörper- 
hensenkung und Blutgerinnung, welche auch durch die Beobachtung von faden- 
rtigen Gebilden zwischen den Erythrocyten unterstützt wird und andererseits 
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durch die bekannte gerinnungsbeschleunigende Wirkung der Kalksalze, wird auf 
einen Zusammenhang von Blutkörperchensenkung und größerer Gerinnungsfähg- 
keit hingewiesen. Der Beweis der Richtigkeit dieses Gedankens würde das Wesen 
der Erythrocytensenkung verständlich machen; es würde sich (mit Rücksicht 
auf die beobachtete Fädenbildung zwischen den roten Blutzellen) auf eine einfache, 
durch Fibrinfasern bedingte Verklebung zurückführen lassen. Eine Stütze dieser 
Annahme wäre eine beschleunigte Erythrocytensenkung in Zuständen, in denen 
die Zeit der Blutgerinnung vermindert ist. Untersuchungen anderer Autoren 
(Murkami und Yamaguchi) ergaben das Gegenteil, ebenso Untersuchungen 
des Verf.s an drei Basedowfällen, bei welchen bekanntlich die Gerinnungszeit eme 
größere ist. (Bei diesen Basedowfällen ergab sich eine beschleunigte Erythrocyten- 
senkung.) — Es ist somit nicht zulässig, die beschleunigende Wirkung des CaCl, 
auf die Senkungsgeschwindigkeit mit seiner Begünstigung der Blutgerinnung in 
Verbindung zu bringen. Frz. Schmidt (Rostock). 


F.M. Groedel und G. Hubert. Die Biutkörperchensenkungsgeschwindigkeit bei 
inneren Erkrankungen, besonders bei Kreislaufstörungen. (Zeitschrift f. klin. 
Medizin Bd. CII. Hft. 1.) 


Verff. geben nachstehende Zusammenfassung ihrer Beobachtungen: 1) Die 
Blutkörperchensenkungsreaktion hat keine spezifisch diagnostische Bedeutung. 
2) Die Blutkörperchensenkungsreaktion kann bei jeder inneren Krankheit be- 
schleunigt oder verlangsamt ablaufen. 3) Eine Beschleunigung kann auch bei 
Menschen ohne organischeSchädigung beobachtet werden. 4) Die Geschwindigkeit 
der Sedimentierung steht in einem direkten Zusammenhange mit der Zahl der 
roten Blutkörperchen und dem Hämoglobingehalt. Je höher Erythrocytenzahl 
und Hämoglobingehalt, um so häufiger ist die Blutkörperchensenkungsreaktion 
normal. 5)Der Endwert ist um so größer, je schneller die Senkung eintritt. 6) Eine 
Beziehung zwischen Senkungszeit und Viskosität des Blutes besteht nicht. 7) Die 
Verschiedenheit der Blutkörperchensenkungsreaktion beruht wahrscheinlich letzten 
Endes auf verschieden hohem Zellverbrauch. Je größer der Zellabbau im Körper 
ist, um so höher steigt der Fibrinogengehalt im Blute und um so rascher tritt die 
Sedimentierung ein. Frz. Schmidt (Rostock). 


Ernst Martin Fuss. Wirkung der Autovaccine auf das Blutbild. (Zeitschrift f.klin. 
Medizin Bd. CI. Hft. 3 u. 4.) 


Der Autor gibt nachstehende Zusammenfassung seiner Beobachtungen: 1) Der 
Schüttelfrost ist begleitet von einem außerordentlich starken Sinken der Zahl 
der weißen Blutkörperchen (ähnliche Beobachtungen wurden auch andererseits 
bei der Reizkörpertherapie mit subkutanen und intramuskulären Injektionen ge- 
macht). 2) Mit Beginn der am Frostende einsetzenden Temperaturerhöhung be- 
ginnt eine sehr bedeutende Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach links, 
d. h. Auftreten sehr zahlreicher jugendlicher Elemente und Abnehmen der reifen 
Segmentkernigen, gleichzeitig ein Absturz der relativen und absoluten Werte der 
Lymphocyten und Monocyten, wie auch häufig der Eosinophilen. Sehr schnell 
kommt es dann zur Reinversion der Kernverschiebung innerhalb der Neutrophilen 
und zur monocytären Überwindungs- wie zur Iymphocytären und eosinophikn 
Heilungsphase. — Der bei der intravenösen Injektion von Autovaccine auftretende 
Schüttelfrost ist also ein Symptom, das uns anzeigt, welche gewaltigen Um- 
setzungen im Organismus stattfinden. Insbesondee spielen sich an den Blutbil- 
dungsstätten lebhafte Zerfalls- und Wiederaufbauprozesse ab, die wohl mit im- 
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munisatorischen Vorgängen in engstem Zusammenhang stehen. Die systematisch 
angelegte Blutbildkurve gibt uns einen Einblick in diese Prozesse und kann uns 
als Gradmesser für die sich vollziehenden Reaktionen dienen. 

Frz. Schmidt (Rostock). 


Werner Haase. Über den Einfluß der arsenigen Säure auf das weiße Blutbild. (Mün- 
chener med. Wochenschrift 1925. Nr. 21.) 


In allen Fällen trat 8—14 Tage nach der Arsenzufuhr (Fowler’sche Lösung in 
ansteigenden Mengen bis zur Höchstdosis) eine Abnahme der Leukocytengesamt- 
zahl auf, oft bis unter die Hälfte der früheren Werte. Betroffen davon sind in 
der Hauptsache die Neutrophilen. Die Lymphocyten verhalten sich verschieden. 
In den Fällen, wo von vornherein annähernd normale Werte gefunden wurden, 
schwankten ihre absoluten Zahlen nur wenig. Wo jedoch anfangs eine relative 
Lymphocytose bestanden hatte, waren an der Abnahme der weißen Blutkörperchen 
außer den Neutrophilen auch die Lymphocyten beteiligt, wenn auch in der Regel 
in geringerem Grade. Wegen des stärkeren Betroffenseins der Neutrophilen zeigte 
sich in der Regel im Blutausstrich eine relative Lymphocytose. 

Die Eosinophilen und Monocyten zeigten nach Arsen meist eine geringe Ver- 
mehrung. In mehreren Fällen traten vorübergehend große Reiniymphocyten auf. 
Schließlich wurden. auch die sogenannten Leukocytenschatten in den während 
der Arsenbehandlung gewonnenen Präparaten entschieden reichlicher angetroffen. 

Walter Hesse (Berlin). 


J. Förster. Über die normalen Werte des Bilirubingehaltes im Blutserum. (Klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 35. S. 1689.) 


Auf Grund seiner Untersuchungen kommt der Verf. zu dem Ergebnis, daß 
der Bilirubingehalt des menschlichen Serums zwischen 0,2 und 1,0 mg% schwanken 
kann, ohne daß hämolytische Prozesse oder pathologische Veränderungen der 
Leber und der Gallenwege vorliegen. Hartwich (Halle a.S.). 


L. E. Baker und A. Carrel. Lipoide als der wachstumshemmender Faktor des Serums. 
(Journ. of exp. med. XLII. p. 143. 1925.) 


Serum, dessen Lipoide durch Äther und Alkohol extrahiert sind, hemmt das 
Wachstum eines alten Fibroblastenstammes nur noch sehr wenig. Die extrahierten 
Lipoide sind giftig und hemmen das Wachstum stärker als das ursprüngliche Serum. 

Straub (Greifswald). 


P. Lecomte du Nouy und L. E.Baker. Oberflächenspannung des Serums. XIV. Über 
die Änderung der Oberflächenspannung infolge der Immunisation. (Journ. 
of exp. med. XLII. p. 9. 1925.) 


Der zeitliche Abfall der Oberflächenspannung des Serums ist bei immunisierten 
Tieren größer als bei normalen. Maximum am 13. Tage nach der Injektion. Diese 
physikochemische Änderung beruht nicht direkt auf der Antikörperbildung, auch 
nicht auf der direkten Wirkung des Antigens auf das Serum oder auf der Änderung 
des Verhältnisses Albumin : Globulin. Straub (Greifswald). 


E. Meulengracht und Poul Iversen. Der Blutzucker bei perniziöser Anämie. (Deut- 
sches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVIII. Hft. 1 u. 2. 1925.) 
Bei Pat. mit perniziöser Anämie können ab und zu in den schlechten Perioden 
Steigerungen des Nüchternwertes des Blutzuckers sowie bisweilen ein verlängerter, 
vielleicht zugleich erhöhter Verlauf der Blutzuckerkurve vorkommen. 
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Die erwähnten Abweichungen scheinen nicht mit dem anämischen Zustand 
selbst zusammenzuhängen, sondern rühren vielmehr von der diesem zugrunde 
liegenden Intoxikation her. F. Berger (Magdeburg). 


F. Parkes Weber. Two diseases due to fashion in clothing. (Brit. med: joum. 
no. 3360. p. 960. 1925. Mai 23.) 


In den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts war die Chlorose eine der häu- 
figsten Krankheiten. Es ist nicht angängig, bei der außerordentlichen Seltenheit 
dieses Leidens in unserer Zeit die damaligen Diagnosen anzuzweifeln, denn die 
Blutuntersuchungen wurden genau angestellt und das grünliche Aussehen, das 
bleiche, gedunsene Gesicht, die Atemnot und in schwereren Fällen Herzerweiterung 
waren augenscheinlich. Mangel an frischer Luft oder an guter Ernährung kam 
nicht in Frage. Zuerst hat O. Rosenbach 1895 sie auf das Tragen von Korsett 
bezogen, und dieser Ansicht schließt sich W. ebenso wie Roch und Bickel (Genf) 
sowie Denecke (Hamburg) an. Die Gründe dafür sind, daß typische Chlorose 
niemals bei Knaben vorkommt, dagegen besonders bei fetten Mädchen, die sich 
stärker schnürten. In Persien und Japan hat es weder Chlorose noch Korsetts 
gegeben. Das chronische Erythem der Beine beruht möglicherweise gleichfalls 
auf einer Kleidermode, nämlich den dünnen Strümpfen, besonders Mädchen mit 
kapillarer Atonie werden der Kälteeinwirkung weniger gut widerstehen und leichter 
ein Erythem erwerben. Es würde interessant sein, festzustellen, ob diese Individuen 
mit chronischem Erythem auch ein echtes tuberkulöses Erythema iduratum Bazin 
erwerben können. E. Leschke (Berlin). 


W. Biehler. Biutkonzentration und Ausscheidung des Alkohols im Hochgebirge. 
(Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. CVII. S. 20. 1925.) 


Untersucht wurde im Tiefland und im Höhenklima (1500 und 2500 m) die 
Alkoholkurve im Blute von Kaninchen nach Gaben von 0,9, 1,1, 2,1, 2,5 und 
3,0 ccm absoluten Alkohols pro Kilogramm Körpergewicht. 

Ebenso wurde für Gaben von 2ccm pro Kilogramm der Prozentsatz der 
Ausscheidung auf dem Lungenwege im Tieflande, in 1500 m Höhe und bei einer 
dieser Höhe entsprechenden künstlichen Luftverdünnung hergestellt. 

Die Konzentrationskurven des Alkohols im Blute zeigten bei gleicher Dosis 
mit zunehmender Höhe langsameren Anstieg und niederen Gipfel. Die Rückkehr 
zur Norm erfolgte in der Höhe in kürzerer Zeit. Die Verschiebung im Verlaufe 
der Konzentrationskurven ist in erster Näherung durch die in der Höhe lebhafter 
erfolgende Alkoholausscheidung auf dem Lungenwege ausreichend quantitativ 
geklärt. - Bachem (Bonn). 


J. M. H. Campbell (London). Cholesterol in health and disease. (Quart. journ. of 
med. 1925. Juli.) 

Kritische, mit reichlichen Literaturnachweisen gestützte Übersicht über die 
physiologischen und pathologischen Bedingungen einer Cholesterolvermehrung 
im Blut, seine Beziehungen zu Lipämie und zu Azidosis und seine Bedeutung für 
die Hämolyse und die Sedimentation der Erythrocyten. 

F. Reiche (Hamburg). 
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Inkretorische Drüsen. 


B. Prusik und L. Volicer (Prag). Behandlung des Hyperthyreoidismus mit Röntgen- 
strahlen. (Casopis lékaruv ceskych 1925. no. 35.) 


Die Autoren beginnen mit %—%, Hautdosis, Filter 0,5 mm Zn plus 2 mm Al; 
bestrahlt wird ein Feld einmal wöchentlich, abwechselnd der rechte, linke und 
der Mittellappen der Schilddrüse. Nach 6tägiger Pause eventuelle Wiederholung. 
Nie beobachtete man ein Erythem, oft eine vorübergehende Anschwellung der 
Drüse mit Steigerung der Symptome, nie Erbrechen; gewöhnlich stellte sich schon 
nach der ersten Bestrahlung eine subjektive Besserung ein. Nach 14 Tagen sinkt 
der basale Metabolismus. Von 15 bestrahlten Basedowfällen starb 1, 1 Fall entzog 
sich der Beobachtung; die übrigen 13 fühlen sich wohl und gehen ihrem Beruf 
nach. 5 mit normalem Metabolismus halten die Autoren für gesund, 4 mit ge- 
steigertem Metabolismus für gebessert; die restlichen 4 sind noch in Behandlung. 
3 weitere Fälle mit auffallender Tachykardie, Tremor der Oberextremitäten, 
Schwäche und Erschöpfung wurden als reiner Hyperthyreoidismus angesprochen, 
was durch den Metabolismus bekräftigt wurde. Sie wurden ebenfalls bestrahlt; 
2 Fälle sind bedeutend EDERE der 3. ist noch in Behandlung. 

Gustav Mühlstein (Prag). 


J. Charvát (Prag). Behandlung des Hyperthyreoidismus mit Insulin. Insulin als 
unspezifisches Roborans. (Casopis lékaruv ceskych 1925. no. 21.) 


Das Insulin ist kein Spezifikum gegen Basedow, wenn auch der Autor einige 
gute Resultate verzeichnen kann. Zwar erzielte er bei allen seinen Fällen eine 
Gewichtszunahme, doch hat er den Eindruck, daß die primäre Wirkung des Insulins 
nicht direkt die Funktion der Schilddrüse selbst betrifft, sondern den peripheren 
Gewebsmetabolismus, in den das Insulin als unspezifischer Sparer von Energie 
und als Fettablagerer eingriff. Aus abgemagerten und ihren Basedow schwer 
tragenden Kranken wurden dicke und besser gelaunte Basedowkranke, aber sie 
blieben basedowkrank. Nie sah der Autor solche Erfolge wie Lawrence, aber er 
gab nie so große Dosen wie dieser und behielt die Pat. auch nicht genügend lange 
in seiner Beobachtung. G. Mühlstein (Prag). 


Bircher. Mein Standpunkt in der Kropfirage. (Würzburger Abhandl. a. d. Grenz- 
gebiet d. Medizin Bd. Il. Hft. 4. 1925.) 


Aus den Schlußthesen der Arbeit sei folgendes hervorgehoben: Die kropfig 
veränderte Schilddrüse ist keine eigene Krankheit, sondern ein Symptom be- 
stimmter Krankheitsgruppen. Kropf ist histologisch und funktionell stark dif- 
ferenziert, besonders auch in verschiedenen geographischen Gegenden. Seine 
Intensität ist gleichfalls in denselben Landesgegenden einem Wechsel unterworfen. 
Das Wasser gilt als Hauptträger der kropferzeugenden Ursache, ist jedoch nicht 
ausschließlich hierfür in Anspruch zu nehmen. Kurz vor und während der Pubertät 
erkranken in gewissen Gegenden die Mehrzahl der Kinder an Schilddrüsenver- 
größerung; meist verschwindet dieser sogenannte Schulkropf spontan. Jod wirkt 
nur auf eine bestimmte Gruppe von Kröpfen; in mindestens ebensoviel Fällen 
ist es wirkungslos oder führt sogar zu ernsthaften Störungen des Allgemeinbe- 
findens. Die Jodempfindlichkeit ist nicht abhängig von der Größe der Dosis; 
geringe Mengen können schon schwere Erscheinungen auslösen. Bei Jodunemp- 
findlichkeit können ganz große Dosen keinen Schaden verursachen. Jodempfind- 
liche sind fast ausnahmslos Kropfträger. Sicheres Erkennen der Jodempfindlichkeit 
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ist bisher nicht möglich. Zufuhr großer Jodgaben, kleinerer auf längere Zeit, kann 
bei gewissen Tieren Atrophie der Genitalorgane und Sterilität bewirken. Ver- 
giftungserscheinungen durch Jod haben in den letzten Jahren stark zugenommen. 
Es gibt kein Jodpräparat, das mit Sicherheit Vergiftungen vermeiden läßt. En 
Rezepturzwang für Jod wäre zu begrüßen. Jede Jodverwendung erfordert ärzt- 
liche Überwachung. Friedeberg (Magdeburg). 


J. H. Crawford und J. N. J. Hartley. Der Einfluß des autonomen Nervensystems 
auf die Funktion der Thyreoidea. Die histologischen Veränderungen in der 
Schilddrüse des Kaninchens nach Entfernung eines Lappens. ( Journ. of exp. 
med. XLII. p. 179 u. 193. 1925.) 

Nach Durchschneidung oder Reizung des Halssympathicus und Vagus und 
ihrer Verzweigungen fanden sich keine histologischen Veränderungen eines Schild- 
drüsenlappens, wobei der andere Lappen als Kontrolle diente. 

2 Tage nach der Entfernung eines Lappens nahm der Kolloidgehalt des 
zurückgebliebenen Lappens zu, nach 1 Woche waren die Follikel durch Kolloid 
stark gedehnt, die Epithelzellen abgeflacht, und nach 3—4 Monaten zeigten sich 
Zeichen von kompensatorischer Hypertrophie. Straub (Greifswald). 


$ F. Blum. Studien über die Epitheikörperchen. Ihr Sekret, ihre Bedeutung für 
den Organismus, die Möglichkeit ihres Ersatzes. Arbeiten aus dem Biologischen 
Institut, Forschungsinstitut Frankfurt a. M. 144S. mit 27 Abbildungen im 
Text u. 8 Tafeln. Preis brosch. M. 12.—. Jena, Gustav Fischer, 1925. 


Dieses Buch ist das Ergebnis jahrelanger Forschungen über die Funktion der 
Epithelkörperchen und ist eine Zusammenfassung kritischer Studien über dieses 
außerordentlich interessante Gebiet. Etwas überraschend für den Kliniker ist 
die Tatsache, daß sich eine Cachexia thyreopriva im Tierversuch bisher nicht 
erweisen ließ, und daß bei zahlreichen Totalexstirpationen der Schilddrüse niemak 
ein Myxödem beobachtet wurde. Um so deutlicher zeichnete sich das Bild der 
Cachexia parathyreopriva ab, das nach Entfernung der Epithelkörperchen auftrat. 
Das Schicksal des seiner Epithelkörperchen beraubten Tieres ist abhängig von der 
nachher verabreichten Nahrung. MilchreicheKost und Blut vermögen die deletären 
Folgen der Schilddrüsen- und Epithelkörperchenexstirpation auszugleichen, wäh- 
rend Fleischnahrung spätestens innerhalb 20 Tagen zum Tode an Krämpfen oder 
Kachexie führte. Die Schilddrüse ist, sofern genügend Epithelkörperchengewebe 
vorhanden ist, sogar für Jahre ein entbehrliches Organ. Die Milch und das Blut 
sind Träger der Epithelkörperchenhormone, und sind imstande, die durch den 
Verlust der Epithelkörperchen auftretenden Giftstoffe zu binden, ehe sie mit den 
toxaffinen Zellen Bindungen eingegangen sind. Die Entfernung der Epithelkörper- 
chen ruft die mannigfachsten Veränderungen hervor. Am bekanntesten ist die 
Tetanie, die anatomisch in einer deutlichen Veränderung der Ganglienzellen der 
Vorderhörner begründet ist. Merkwürdigerweise hat die Verfütterung von Gl 
parathyreoideae keinerlei Einfluß auf das Krankheitsbild der Tetanie, während 
gelegentlich die Verfütterung von Thyreoidea diesen Zustand günstig beeinflussen 
kann. Intravenöse Ca-Injektionen bewirken ein Aufhören der Krampfanfälk, 
doch läßt bei Wiederholung die Wirkung nach. Nach Entfernung der Epithel- 
körperchen sinkt der Ca-Spiegel im Blut ab, ganz unabhängig davon, ob eine 
Tetanie auftritt oder nicht. Selbst der kleinste überlebende Epithelkörperchenrest 
kann ein Sinken des Ca-Spiegels verhindern. — Die Tetanie und die Veränderung 
der elektrischen Erregbarkeit ist nicht derartig von der Ca-Verarmung abhängig, 
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daß man sie als unvermeidliche Folge ansehen müßte. Wohl gilt der Satz: Keine 
Tetanie ohne Ca-Senkung, doch nicht seine Umkehrung: Keine Ca-Senkung ohne 
Tetanie. Senkung des Ca-Spiegels bald nach der Epithelkörperchenexstirpation 
konnte stets nachgewiesen werden; erging es den Tieren gut, erfolgte rascher 
Anstieg des Ca-Spiegels. Durch Verabreichung von Fleisch und Absetzung der 
Schonungskost (Milch und Blut) konnte ein Sinken des Ca-Spiegels verursacht 
werden. 

Von großer Bedeutung sind die Beziehungen zwischen Epithelkörperchen und 
Organen. Entfernung der Epitheikörperchen bewirkt Zerstörung der Ganglien- 
zellen des Vorderhorns, die Wirkung auf das Großhirn macht sich in mannigfachen 
Veränderungen der Psyche bemerkbar. Regelrechte Psychosen wurden beobachtet. 
Die oft enorme Temperatursteigerung im Status tetanicus ist nicht allein auf die 
Muskelkrämpfe zurückzuführen, sondern auch sehr gut durch Reizung des Fieber- 
zentrums denkbar. Nach Epithelkörperchenexstirpation wurden Rachitis, Zahn- 
störungen (besonders bei Ratten) und entzündliche und degenerative Verände- 
rungen an den Augen beobachtet. Zu den häufigsten Folgen des ungenügenden 
Epithelkörperchenschutzes gehören die Schädigungen der Niere. Enorme Ver- 
fettungserscheinungen, Quellung und Degeneration an den Epithelien im Anfangs- 
stadium, späterhin periglomeruläre Infiltrationen und Verdickungen der Bowmann- 
schen Kapsel. Weniger hervortretend sind Veränderungen an der Leber nach Art 
der Stauungslebercirrhose und Veränderungen an der Schilddrüse. Letztere Tat- 
sache weist darauf hin, daß die Epithelkörperchen offenbar auch für die Schilddrüse 
ein Schutzorgan sind. 

Das Epithelkörperchen gibt ein Hormon ab, das außerhalb der Drüse zum 
fertigen Hormon aktiviert wird und in dieser Eigenschaft im Blut kreist; während 
der Laktation tritt ein gewisser Anteil in die Milch über. Vermittels dieses Hormons 
übt das Epithelkörperchen auf eine große Reihe von Organen einen bedeutenden 
Einfluß aus, der als Schutzwirkung gegenüber einer ständig drohenden Auto- 
intoxikation aufzufassen ist. Dem Schutzgebiet des Epithelkörperchens gehören 
an das Zentralnervensystem, die Knochen- und Zahnbildner, die Blutkalkregula- 
tion, das Auge, die Nieren, Leber und Schilddrüse. Alle diese Organe werden 
geschädigt, wenn die Epithelkörperchentätigkeit ersatzlos erlischt. Wird aber durch 
Reste von Epithelkörperchen oder durch Zufuhr von Milch und Blut noch eine 
gewisse Menge Epithelkörperchenhormon dem Organismus zugeführt, dann sättigen 
sich damit die gefährdeten Organe in der Reihenfolge ihrer Schutzkörperanzie- 
hungskraft. Beim erwachsenen Tier werden mit dem Wegfall des Epithelkörper- 
chens schlummernde Ersatzkräfte mobil gemacht; der jugendliche Organismus 
hat solche Fähigkeiten nicht. 

Aus dieser Lehre der Epithelkörperchenfunktion ergibt sich für den Kliniker 
eine Fülle neuer Fragen und Gesichtspunkte. 

Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


Pardee. Medical treatment of pituitary neoplasm. (Journ. of the amer. med. assoc. 

1925. August 15.) 

Bei Vergrößerung der Hypophyse kann es sich einerseits um destruktives, 
rasch wachsendes Neoplasma handeln, andererseits kann benignes Adenom oder 
nur hyperplastischer Zustand vorhanden sein. Bei der ersten Form kommt opera- 
tiver Eingriff in Frage, bei der zweiten ist medikamentöse Behandlung mit ge- 
trocknetem Pituitarkörpern per os oder mit Pituitarextrakt subkutan häufig 
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erfolgreich. Hiermit kombiniert können andere endokrine Organe gegeben werden. 
Vorsichtige Röntgenbestrahlung, namentlich wenn erhebliche Augenstörungen 
bestehen, kann unter Umständen von Vorteil sein. 

Friedeberg (Magdeburg). 


Richard Bauer. Zur Pathologie und Diffterentialdiagnose von »Diabetes insipidus: 
und primärer Polydipsie. (Wiener Archiv f. innere Medizin Bd. XI. Hft. 2.) 


An der Hand eines sehr interessanten Falles von nervöser Polydipsie werden 
unter Berücksichtigung der bisher veröffentlichten Literatur die Schwierigkeiten 
der Abgrenzung zwischen echtem Diabetes und nervöser Polydipsie besprochen. 
In dem selbstbeobachteten Fall handelt es sich um ein 17jähriges Mädchen mit 
deutlichen Zeichen von Hysterie und Imbezillität. Unter dem Einfluß des Ge- 
nusses stark gesalzener Speisen entstand eine starke Flüssigkeitszunahme und 
sekundäre Polyurie. Es bestand ausgesprochene Konzentrationsunmöglichkeit. 
Die täglichen Urinmengen betrugen bis zu 20 Litern. Frühere Behandlungen mit 
Pituitrin brachten immer nur eine vorübergehende Besserung. Auch diesmal 
hatte die Pituglandolitherapie einen vollen Erfolg. Als eines Tages statt Pitw 
glandol physiologische NaCi-Lösung injiziert wurde, blieb derselbe Effekt wie 
beim Pituglandol bestehen, und durch weitere NaCI-Injektionen wurde die Harn- 
ausscheidung und die Harnkonzentration in kurzer Zeit zur Norm gebracht. Nach 
2 Monaten, als die Pat. sich schon selbst überlassen war, hielt die Heilung noch an. 
Das am meisten untersuchte und anerkannte Symptom des Diabetes insipidus ist 
die Konzentrationsschwäche der Niere sowohl in bezug auf die Gesamtkonzentration 
als in bezug auf die NaCl-Konzentration. Dieses Symptom wurde auch bei dem 
vom Verf. gesehenen Fall beobachtet. Außerdem schließt man im allgemeinen 
aus der guten Wirkung des Hypophysenextraktes auf echten Diabetes insipidus. 
Da auch schon der normale Wasserversuch durch Pituitrin gehemmt werden kann, 
und auch in seinem Fall von nervöser Polydipsie Pituglandol einen vollen Erfolg 
hatte, lehnt er das Verhalten auf Hypophysenextraktverabreichung als charak- 
teristisch für Diabetes insipidus ab. Zurzeit ist es nicht möglich, weder durch 
Besonderheit des Stoffwechsels noch durch Hypophysinwirkung eine sichere Dit- 
ferentialdiagnose zwischen Diabetes insipidus und primärer Polydipsie zu stellen. 

Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


@ Naujoks. Das Problem der temporären Sterilisierung der Frau. Stuttgart, 

Ferdinand Enke, 1925. 

Indikation zur temporären Sterilisierung der Frau geben besserungs- und 
heilfähige Krankheiten, besonders Herzfehler und Lungentuberkulose. Operative 
Sterilisierung ist mit gewisser Gefahr verbunden und basiert auf schwieriger Technik. 
Röntgensterilisierung bietet keine Sicherheit in der Schutzdauer und hat Be- 
schwerden im Gefolge. Zeitweilige Radiumsterilisierung ist wenig erprobt und 
bringt Unbequemlichkeiten mit sich, doch scheint hier Dosierung und Zeitbemessung 
exakter möglich zu sein. Alles in allem ist temporäre Sterilisierung zurzeit noch eit 
Problem, das erst durch Zusammenarbeit von Gynäkologen und anderer Fach- 
ärzte der Lösung harrt. Friedeberg (Magdeburg). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik R. Jaksch- Wartenhorst 
in Prag. 


Über die Beziehung der Indikanämie zur Retention 

und zum toxischen Eiweißzerfall bei der Nierenin- 

suffizienz, nebst einem Beitrag zur Frage der Patho- 
genese der echten Urämie. 


Von 


Dr. 0. Klein, 
Assistent der Klinik. 


Durch die Untersuchungen von Obermayer und Popper (1), 
Jolles (2), Haas (3), Rosenberg (4) u. a. wurde die Aufmerksamkeit 
der Nierenpathologen auf das Verhalten des Indikanspiegels bei Nieren- 
krankheiten gelenkt. Zunächst lernte man in der Bestimmung des In- 
dikangehaltes im Blute eine einfache und verläßliche Methode zur 
Untersuchung der Nierenfunktion kennen. Naturgemäß trat dann die 
Frage bald in den Vordergrund des Interesses, welche Bedeutung der 
Indikanvermehrung im Blute bei der Niereninsuffizienz zukommt. Es 
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handelte sich einmal darum, woher das im Blut angehäufte Indikan 
stammt, weiter aber auch darum, ob das Indikan zu den im Stadium der 
Niereninsuffizienz toxisch wirksamen das klinische Bild der echten 
Urämie erzeugenden Substanzen in einer bestimmten Beziehung steht 
oder gar denselben angehört. 


Zunächst sei noch ganz kurz die Frage der Methodik berührt. Man verwendet 
jetzt allgemein die von Jolles-Haas modifizierte Obermayer’sche Probe 
(Fällung des Serumeiweiß mit 20%iger Trichloressigsäure, Zusatz von 5%,igem 
Thymolalkohol und Obermayer’sches Reagens zum eiweißfreien Filtrat), wobei 
das Indoxyl in Indollignon übergeführt wird. Die quantitative Bestimmung erfolgt 
kolorimetrisch. Entweder wird der Chloroformextrakt des nach Jolles-Ober- 
mayer verarbeiteten eiweißfreien Serums mit hergestellten Testlösungen von 
Indigotin verglichen, oder aber wird der Chloroformextrakt (nach Strauss) so lange 
mit Chloroform verdünnt, bis er die gleiche Farbe einer bestimmten Testlösung 
angenommen hat!. Die Testlösungen müssen, da sie nicht haltbar sind, immer 
wieder frisch hergestellt werden und zu diesem Zweck der Farbstoff für die Stamm- 
lösung mit der chemischen Wage frisch gewogen werden. Außerdem war in 
letzter Zeit chemisch reines Indikan nicht zu erhalten®. Einfacher und schneller 
durchzuführen ist die von Rosenberg (5) angegebene quantitative Indikan- 
bestimmung, die wir auf Grund eigener Erfahrung aufs wärmste empfehlen können. 
Sie besteht darin, daß von dem nach Fällung mit 20%iger Trichloressigsäure 
eiweißfreien Serumfiltrat verschiedene Mengen (10, 8 7 ... 1, 0,5ccm usw.) 
verwendet werden und dieselben auf ein bestimmtes Volumen (10 ccm) mit Wasser 
aufgefüllt werden. Es wird dann mit diesen verschiedenen Verdünnungen di 
Jolles-Obermayer’sche Probe (mit Thymolspiritus und Obermayer’s Re- 
agens) in gleichweiten Proberöhrchen vorgenommen, mit je 2ccm Chloroform 
ausgeschüttelt und diejenige stärkste Verdünnung festgestellt, bei welcher der 
Chloroformextrakt eben noch eine deutlich rosaviolette Verfärbung zeigt. Aus 
der betreffenden Verdünnung wird dann der Indikangehalt des betreffenden 
Serums berechnet, ausgehend von der Tatsache, daß der Chloroformextrakt (2 ccm) 
eben noch eine schwach rosa Färbung erhält, wenn in 10 ccm des betreffenden 
Serums eben noch 0,032 mg Indikan enthalten sind. Für kurze Orientierung und 
für den Praktiker vollständig genügend ist die quantitative Schätzungsprobe nach 
Jolles-Haas, die mit 2 bzw. 3 verschiedenen Serummengen (1%, 2, 3ccm Serum) 
vorgenommen wird. Dieselbe wurde an unserer Klinik von F. Eigenberger (6) 
nachgeprüft. Es gelingt fast immer, bei einiger Übung aus der Intensität der Ver- 
färbung des Chloroformextraktes (gleich weite Reagenzgläser!) zu entscheiden, ob 
Nierenfunktionsstörung, höhergradige Niereninsuffizienz, drohende Urämie usw. 
besteht. 


Als Stätte der Indikanbildung wird allgemein der Darm ange- 
sehen. Durch die Trypsinwirkung einerseits und durch die bakteriellen 
Zersetzungen (Fäulnis) andererseits kommt es im Darm zur Abspal- 
tung der den Indolkern enthaltenden Bausteine der Eiweißkörper 
(Tryptophan, Indolessigsäure, Skatol usw.). Sie werden zum Teil re- 


1 Die Bestimmung kann auch mit dem Keil eines Kolorimeters vorgenommen werden. 
2 Weder von Merck noch von einer anderen Fabrik konnten wir in den letrter 
Jahren den genannten Farbstoff erhalten. 
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sorbiert, oxydiert und in der Leber an HSO, gebunden. Im Harn 
erscheint bekanntlich das resorbierte Indol als Kaliumsalz der Indoxyl- 
schwefelsäure. Im Blute ist normalerweise das Indikan kaum oder 
nur in Spuren nachweisbar, da es durch die Niere prompt ausgeschieden 
wird. Die Nierenschwelle für dasselbe ist normalerweise offenbar sehr 
niedrig. Sie steigt an und es kommt zu einem Anstieg des Indikan- 
gehaltes im Blute bei eintretender Niereninsuffizienz. Ein Indikan- 
gehalt des Blutserums von über 0,18 mg% spricht nach Haas für 
Niereninsuffizienz. Unserer Erfahrung nach ist eine derartig scharfe 
Grenze im Verhalten des Blutindikangehaltes im Hinblick auf den 
Schluß auf bestehende Niereninsuffizienz nicht zu ziehen. Denn einer- 
seits gibt es, wena auch selten, Fälle mit einer Indikanämie von über 
0,2 mg%, ohne daß sonst irgendwelche Zeichen einer Nierenerkrankung 
nachweisbar wären. Und zweitens geht bei gewissen Erkrankungen 
der Niere der Indikangehalt des Blutes keineswegs dem Grade der 
Nierenschädigung parallel. Im allgemeinen trifft es allerdings zu, daß 
ein Indikangehalt von0,2—0,3 mg% im Blutserum aufwärts für Nieren- 
insuffizienz und Retention spricht. 


Nicht gar zu selten kommt mäßiggradige Indikanämie von 0,1 mg% oder 
darüber vor, ohne daß sonst irgendein Zeichen einer Schädigung der Niere bestünde. 
In solchen Fällen besteht fast immer eine Indikanurie höheren Grades. Des näheren 
werden solche Erkrankungen in der ausführlichen Monographie von Baar (7) 
besprochen. Im ganzen und großen handelt es sich in erster Linie um Erkrankungen 
mit vermehrter Indikanbildung im ‘Darm: gesteigerte Darmfäulnis, chronische 
Obstipation, Enteritiden usw. Nach diätetischen Maßnahmen (eiweißarme Kost, 
Darmreinigung usw.) pflegt die Indikanurie in diesen Fällen abzunehmen und die 
Indikanämie zu verschwinden. Das Zustandekommen der letzteren ist allerdings 
auch hier nicht ganz vorstellbar ohne die Annahme einer gewissen vorübergehenden 
Erhöhung der Nierenschwelle für die Indikanausscheidung. Es kommt aber auch 
ohne nachweisbare Vermehrung der Indikanbildung im Darm (Fehlen von Ob- 
stipation, von Darmkatarrhen, Fäulnisdyspepsien usw.) pathologisch gesteigerte 
Indikanämie mit verstärkter Indikanurie vor bei verschiedenen Erkrankungen, bei 
welchen offenbar die Quelle der Indikanbildung in einem pathologischen Eiweiß- 
abbau im Organismus selbst außerhalb des Darmes zu suchen ist; so z. B. bei 
jauchigen und gangränösen Prozessen im Organismus (Lungengangrän, Extremi- 
tätengangrän, jauchig-zerfallene Karzinome u. a.). Aber auch bei einfach-exulze- 
rierenden Karzinomen, ferner bei verschiedenen fieberhaften Erkrankungen ohne 
Beteiligung des Darmes oder Zeichen vermehrter Darmfäulnis findet sich der 
Indikangehalt des Blutes in mäßigem Grade, aber doch deutlich, über die sonst 
beim Normalen feststellbare obere Grenze erhöht. ja man findet manchmal 
Individuen mit starker Indikanurie und leicht erhöhtem Indikangehalt des Blutes, 
ohne daß sonst irgendein Symptom einer Allgemeinerkrankung bestünde. In 
manchen dieser Fälle finden sich lokale Störungen und Beschwerden. Es sei hier 
an gewisse schleichend verlaufende Augenerkrankungen [Iridozykiitiden — A. 
Elschnig (11)] erinnert, bei welchen reichlich Indikanvermehrung im Harn, äber 
auch pathologische Indikanämie gefunden wird. In anderen derartigen oft lange 
latenten Autotoxikosen, auf deren klinische Bedeutung vor kurzem von H. Pri- 


48* 


1140 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 48. 


bram (8) hingewiesen wurde, besteht Neigung zu Migräne, nervösen Störungen 
und dergleichen. Bekanntlich beobachtet man bei Melancholikern und Zykl- 
thymen im depressiven Stadium vorübergehend starke Indikanurie*. Offenbar 
handelt es sich in allen Fällen von erhöhter Indikanurie mit gleichzeitig leicht 
erhöhtem Blutindikangehalt um eine zum Teil enterogene, oft aber auch nicht 
enterogene Mehrbildung von Indikan, die wohl in letzterem Falle auf geändertem 
Eiweißabbau in den Körperzellen des Organismus selbst zurückzuführen ist. Durch 
die sehr wichtigen Versuche und Beobachtungen von Rosenberg wird es nahe- 
gelegt, daß eine derartige Steigerung der Indikanbildung nicht enterogenen Ur- 
sprungs möglich ist und wahrscheinlich auch in der menschlichen Pathologie eine 
gewisse Rolle spielt. Durch künstliche Azotämie kann eine derartige Erhöhung 
der Indikanbildung im Organismus mit einhergehender starker Indikanurie und 
pathologischer Indikanvermehrung im Blute herbeigeführt werden (Rosenberg). 
Wir werden später sehen, daß auch bei der enormen Indikanmehrung im Blute 
bei Niereninsuffizienz die vermehrte Indikanbildung im Organismus selbst neben 
der Resorption von Indolkörpern im Darm als Quelle in Betracht kommt. Aller- 
dings ist auch in Fällen ohne nachweisbare Nierenschädigung die dauernde Er- 
höhung des Indikangehaltes im Blute nicht ohne die Annahme vorstellbar, daß 
die Nierenschwelle für die Ausscheidung der Indolkörper erhöht wird, d.h. daß 
die Parenchymzellen der Niere offenbar infolge der dauernden Ausschwemmung 
dieser Produkte gegenüber dem diuretischen Reiz derselben mit der Zeit ab- 
stumpfen. 


Tabelle I. 


Parallelgehen von Blutindikan mit dem Rest-N-Spiegel und mit dem Grade 
der Niereninsuffizienz. 


Fall | Diagnose | Rest-N in mg% | Blutindikan In mg% ° 











Z. | chronische Glomerulonephritis | 77 | über 0,6 
C. B. | maligne Nephrosklerose . . . 72,8 +++ 
N. |Anurie, Sublimatvergiftung . . 91,0 | 2,5 
P. !Anurie, Tbc. renum. . . .. 112,3 es + + + (etwa Sme) 
P. | Anurie, Cystopyelitis, Steinniere 130,2 | über 3 


* Nach Rosenberg 


Wie haben wir nun die Indikanvermehrung im Blute bei Nieren- 
kranken zu beurteilen, und wie weit handelt es sich hier um Folge der 
Niereninsuffizienz, d. h. um echte Retentionserscheinung, und in wel- 
cher Beziehung steht die Hyperindikanämie zur Vermehrung des 
Rest-N und seiner Fraktionen und in welcher Beziehung zu den bei 
der echten Urämie toxisch-wirksamen Substanzen? Wenden wir uns 
zunächst der ersten Frage zu. Die Erfahrungen der meisten Unter- 
sucher zeigen, daß die Indikanvermehrung im Blute im ganzen und 
großen der Niereninsuffizienz parallel geht, wenigstens gilt dies für die 
chronischen Nierenerkrankungen. Nach unseren Erfahrungen ent- 


3 Hier spielt allerdings bisweilen Obstipation eine große Rolle. 
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spricht die Indikanämie dem Grade der Niereninsuffizienz, wie er durch 
die anderen Funktionsprüfungsmethoden, die klinischen Symptome 
und den Krankheitsverlauf bestimmt werden kann bei folgenden 
Formen von Nierenleiden (s. Tabelle I): Bei den chronischen diffusen 
Glomerulonephritiden im 2. und 3. Stadium [nach Volhard (9)], aus- 
genommen die allerletzte Phase des Endstadiums (im Coma uraemicum), 
ferner bei der genuinen Schrumpfniere (vaskuläre Nephrosklerose)*, 
bei der Amyloidschrumpfniere:, bei der akuten Niereninsuffizienz 
und Anurie bei Arsenvergiftung, bei Sublimatvergiftung (nekro- 
tisierende Nephrosen), bei Steinanurie, bei Niereninsuffizienz infolge 
aszendierender Nierenprozesse (Pyelitis, Prostatahypertrophie usw.), 
bei Tbc. renum, sowie bei der Niereninsuffizienz bei Cystennieren. Ein 
Mißverhältnis zwischen der Hyperindikanämie einerseits und dem 
Rest-N-Gehalt des Blutes, den klinischen Symptomen der Nieren- 
insuffizienz und dem klinischen Verlaufe andererseits — in dem Sinne, 
daß die Indikanvermehrung im Verhältnis zum Grade der Nieren- 
insuffizienz gering ist — fanden wir bei folgenden Erkrankungen 
(s. Tabelle II): Bei der akuten Glomerulonephritis, besonders bei den 
degenerativen hydropischen Formen (Mischform oder mit nephro- 
tischem Einschlag), ferner bei Kombination von Niereninsuffizienz 
mit schweren diffusen Lebererkrankungen, bei der Kombination von 
Niereninsuffizienz und Diabetes und schließlich in den letzten Tagen 
des Endstadiums der echten Urämie während oder kurz vor Ausbruch 
des urämischen Komas. Bei der ersten Gruppe von Erkrankungen 
steigt der Blutindikanspiegel parallel der Niereninsuffizienz an und ist 
hier fast ein genauerer und verläßlicherer Indikator für die Retention 
als der Rest-N- oder Harnstoffspiegel. Ersterer steigt mit zunehmender 
Niereninsuffizienz oft auf das 100—200fache, letzterer jedoch nur auf 
das 10—20fache an5. 


Es ist hier wohl notwendig, auf die Ursachen dieses letzterwähnten Miß- 
verhältnisses etwas näher einzugehen und den seit langem strittigen Begriff der 
latenten Retention zu diskutieren. Nach Rosenberg verteil sich das retinierte 
Indikan in gleicher Weise auf Blut und Gewebe. Auch Haas (3) erklärt das Aus- 
bleiben der Indikanvermehrung oder die relativ geringe Indikanvermehrung im 
Blute bei der Niereninsuffizienz der akuten Nephritis damit, daß sich das Indikan 
erst im Organismus anstauen muß, ehe es sich im Blute anhäufen kann. Gegen 
diese Auffassung spricht jedoch die Tatsache der sofortigen in gleichem Grade 
mit der Niereninsuffizienz zunehmenden Hyperindikanämie bei den obengenannten 
Zuständen von akuter Anurie (Sublimatniere, Steinanurie usw.). Der Grund für 
die ausbleibende bzw. zu geringe Indikanvermehrung bei der akuten Nephritis 
ist demnach anderswo zu suchen. In Übereinstimmung mit den Ergebnissen der 
Untersuchungen von E. Becher (10) zeigen eigene Erfahrungen und klinische 
Beobachtungen, daß das Indikan in geringerem Grade im Gewebe und in den 


4 Auch hier ausgenommen die letzten Tage vor dem Exitus. 
5 Es geht aber durchaus nicht an, das Indikan deshalb zu den toxisch- wirksamen 
Stoffen bei der Uränie in direkte Beziehung zu bringen (s. die weiteren Ausführungen). 
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Tabelle II. 


Mißverhältnis zwischen Blutindikan einerseits, dem Rest-N und dem Grade 
der Niereninsuffizienz andererseits, sowie Verhalten der Xanthoproteinreaktion 
im enteiweißten Serum. 





Xantboproteinreaktion" 
eiweißfreiea Blatfltrar“ 


vor Hydrolyse | n. Hydrolyse 






Blutindikan° 
la mg% 


| 
Name | Klinische Diagnose — 












| | 
WI. | Diabetes, Anurie 89,6 unter 0,2 — — 





H. | Diabetes, Nephritis, | 
Niereninsuffizienz 105,0 0.2 — — 

A. |Cirrhosis hepatis, | | 
nenn | | | 
urie ° (3 ® ° 79,8 0 i — — 


S. Morbus Weili, Ic- |v. Ausbruch 
terus gravis, Nie- | der Urämie 
ren- u. Leberin- 


suffizienz . . . 152,6 1,3 # +++ 
Urämisches- | 
Koma 242,2 | 0,5 + +++ 
B. |Akute Gilomerulo- 
nephritis, Nieren- 
insuffizienz . . 107 Spuren — = 
C. |Subakute Clome- | schwach + | 
rulonephritis . . 209,5 | unter 0,3 — — 
P. |Sekund. —— v. Ausbr. d. 
niere. . . .! Urämie 147 j 5 | — — 


Urämisches- | 
Koma 200,2. 1,2 — — 


v. Ausbr. d. 
Uräm. 23. III. | 


| 
| | 

140 4,8 | Spuren |+ ++ 
| 


R. }Sekund. SSHLODIDE 
niere . p i 





im urämisch. 
Koma 28. III. | | 
241,8 2,4 | + — 

v. Ausbr. d. | 
Urämie 18. V. | 
Urämisches- 

Koma 18.V. 
| 147 ca. 3,0 + +++ 


ıv. Ausbr. a. 
B. | Nephrosclerosis Urämie 21. V. ; 
maligna. . . 84,0 | 2,4 # +++ 
| Urämisches- 
| Koma S. VI. | 
165,2 2,4 + ++ — 


N. | Nephrosclerosis 
| maligna . 











* Nach Rosenberg. 
” Nach Becher. 


Ödemen retiniert wird als im Blute. Dafür sprechen folgende zwei Tatsachen: 
1) fand ich den Indikangehalt der Ödemflüssigkeit bei Niereninsuffizienz niedriger 
als den Indikangehalt des Blutes beim selben Pat. zu gleicher Zeit. Dies zeigen 
zahlreiche Beobachtungen, von denen hier drei als Beispiele angeführt seien. 
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Tabelle III. 
Rest-N und Indikangehalt des Blutes und der Ödemflüssigkeit. 









Blut Ödemälüssigkeit 


Rest-N |Indikan | Rest-N |Indikan 
inmg%’ | inmg% |inmg%* 


Klinische Diagnose 














Maligne Nephrosklerose, hochgradige 
Niereninsufflzienz . . . . 2... 


Chronische Glomerulonephritis, Nieren- 
insufflzienz . . . 2 2 e œ ; 
Insuffizienz u. Stenose d. linken venðsen 
Ostiums, Aorteninsuffizienz, chron. 


Stauungsniere, geringgradige Nieren- | | 
insuffzienz . - - 2 2 2 2 2..1%8 pg 322| ® 


* Nach Rosenberg. 




















2) Sinkt bei sich bessernder Nierenfunktion bei Anstieg der Diurese nach 
einer eine Zeitlang andauernden Anurie oder Oligurie der Indikangehalt des Blutes 
sehr schnell auf normale oder fast normale Werte ab, während der Rest-N-Gehalt 
des Blutes zunächst fast gleich bleibt oder ansteigt, wie folgende Beobachtungen 
zeigen. 


Tabelle IV. 


Verhalten des Rest-N und des Blutindikans bei Anurie und bei Eintritt 
der Diurese. 


ne a 1 Tau pe Te a a ze a a a — 
Fall | Klinische Diagnose en ae 















I. Cystopyelonephritis, Pro- 20. III. Anurie 95,2 | etwa 4,0 
statahypertrophie.. i 24. III. Diurese 0.1 
i | 3500 2 
| 
T. ' Nephritis chronica . 16. X. Hochgrad. 
| Hydrops 83,0 1,3 





in der vorhergehenden Nacht einsetzende 
| Diurese, Einsetzen derÖdemresorption 
| 2.X. | 1050 | 0,15 
* Nach Rosenberg. 


Es wird hier offenbar viel Harnstoff oder Rest-N überhaupt und sehr wenig 
Indikan mit der Ödemflüssigkeit eingeschwemmt. Alle unsere Beobachtungen 
und Erfahrungen weisen darauf hin, daß sich der retinierte Rest-N auch auf die 
Gewebe verteilt [Marshall und Davis (12), Monakow (13), Becher (14)], so 
daß sich der überwiegend größere Teil des retinierten N bei Niereninsuffizienz im 
Gewebe findet, während das retinierte Indikan sich zu einem relativ größeren Teil 
im Blute anhäuft und zum geringeren Teil in die Gewebe übergeht‘. Damit ist 
wenigstens teilweise erklärt, warum das Anwachsen des Blutindikanspiegels bei 
chronischer Niereninsuffizienz ein so vielfach größeres ist als die Zunahme des 
Rest-N-Spiegels. 


6 Bei langsam (chronisch) sich entwickeinder Niereninsuffzienz kann sich allerdings 
später bei hochgradiger Retention auch das Indikan in den Gewebszellen bis zu einem 
gewissen Grade anhäufen. 
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Wiewohl etwas vom Thema dieser Arbeit abweichend, erscheint es doch ın 
Anbetracht des Widerstreites der bestehenden Auffassungen angebracht, an dieser 
Stelle noch speziell die Frage der latenten N-Retention bei Niereninsuffizienz mit 
einigen Worten zu berühren. Nehmen die einen [v. Monakow (13), Licht- 
witz(15), zum Teil auch Siebeck (16)]) eine latente N-Retention bei Nieren- 
insuffizienz als häufig, ja als gesetzmäßig vorkommend an, so lehnen andere 
[Becher (17), Rosenberg (18)] eine solche entschieden ab’. Auf Grund unserer 
Erfahrungen kommt jeder dieser Auffassungen eine gewisse Berechtigung zu. Eine 
latente Retention in dem Sinne, wie sie Lichtwitz als nicht selten vorkommend 
ansieht, nämlich, daß in Fällen von Niereninsuffizienz bei normalem Rest-N- 
Spiegel des Blutes urämische Erscheinungen auftreten können, deren Ursache in 
einer Historetention von N-haltigen toxischen Produkten zu suchen wäre, konnten 
wirniebeobachten. In allen Fällen, bei denen das im Sinne Volhard’s (19) klinisch 
scharf umschriebene Bild der echten Urämie beobachtet wurde, fanden wir aus- 
nahmslos den Blut-Rest-N über 100 mg% erhöht. Fälle, in denen dies nicht zu- 
traf, waren auch klinisch nicht als echte, sondern als Pseudourämie [eklamptische 
Urämie im Sinne Volhard’s (19)] aufzufassen. Bisweilen handelte es sich um 
Folgezustände von Gefäßveränderungen im Gehirn (arteriosklerotische oder angio- 
pathische Pseudourämie). Der eben zitierten Auffassung von Lichtwitz muß 
auch der Befund von Brun (20) entgegengehalten werden, welcher bei der mit 
Krämpfen einhergehenden, auf Hirnödem beruhenden Eklampsie Nierenkranker 
den Rest-N im Liquor cerebrospinalis im Verhältnis zum Rest-N des Blutes gerade 
sehr niedrig fand. Der aus unseren Erfahrungen resultierende Standpunkt deckt 
sich ungefähr mit dem von Siebeck (l. c.) und Nonnenbruch (21) vertretenen 
und steht in der Mitte zwischen den Auffassungen von Monakow (l.c.) und 
Lichtwitz (l. c.) einerseits und denen von Becher (l. c.) und Rosenberg (l. c.) 
andererseits. Die Differenz zwischen unserer Auffassung und der Becher’s beruht 
teilweise auf einem Mißverständnis und einer verschiedenen Auffassung des Be- 
griffes der »latenten Retentione.. Wenn die von Marshall und Davis (l. c.) und 
auch von Becher (22) gefundene Tatsache zu Recht besteht, daß sich der re- 
tinierte N oder richtiger der retinierte Harnstoff auf Blut und Gewebe gleich 
verteilt®, so muß bei jeder beginnenden Niereninsuffizienz in einer gewissen Phase 
die N-Retention latent bleiben, d. h. mit anderen Worten: Zu.Beginn der Nieren- 
insuffizienz wird bereits N retiniert, ohne daß der Blut-Rest-N und der Blutharn- 
stoff die obere Grenze der Norm überschritten hat. Denn bei beginnender Retention 
wandert ein Teil des retinierten Rest-N in die Gewebe, die ja in ihrer Gesamtheit 
viel mehr N bzw. U +t fassen als das Blut. Im letzteren steigt der Rest-N in dieser 
Periode wohl bereits an, hat aber naturgemäß die obere Grenze der Norm noch 
nicht überschritten, während der bereits retinierte N teilweise in die Gewebe 
wandert und dort deponiert wird. Eine »latente Retention« besteht somit auch 
dann, wenn kein Gefälle zwischen dem Ut-Gehalte der Gewebe und dem des Blutes 
besteht. (Gewebs-Ut+>> Blut-U+.) Ob aber gerade in diesem Stadium beginnender 
Niereninsuffizienz ein derartiges Gefälle im Sinne Monakow’s(l.c.) nicht doch 
vorkommt, ist durch die Untersuchungen von Becher (22), die mehr Fälle von 
hochgradiger Niereninsuffizienz betreffen, nicht ganz widerlegt. Die latente Re- 
tention fällt wohl besonders ins Gewicht bei Fällen von gleichzeitig neben der 


1 Eine gewissermaßen vermittelnde Stellung nimmt in dieser Frage Siebeek{I1b) eiz. 
8 Siehe auch Brogsitter u. Kraus (66) über die Verteilung des Harnstoffs auf Blet 
und Odemflüssigkeit. 
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Niereninsuffizienz bestehender Ödembildung, namentlich bei schnellem Wachstum 
der Ödeme. Dies gilt für Fälle von akuter hydropischer Nephritis als auch für 
Herzkranke mit rapid anwachsendem Hydrops und für Schrumpfnieren mit hoch- 
gradiger kardialer Hydropsietendenz. In allen diesen Fällen kann im Anfangs- 
stadium eine Zeitlang N-Retention bestehen, ohne daß der Rest-N-Spiegel des 
Blutes die obere Grenze der Norm überschreitet (Einwanderung von N in die 
Ödeme). Speziell bei Herzkranken mit raschem Ödemwachstum, besonders wenn 
es sich um oft wiederholte oder langdauernde kardiale Dekompensation handelt 
(gewisser Grad von Niereninsuffizienz!), bleibt eine N-Retention auf der Höhe 
der kardialen Stauung latent, um erst zu Beginn der Ödementwässerung manifest 
zu werden?. Es konnte in früheren Untersuchungen (44) gezeigt werden, daß die 
mäßiggradige Niereninsuffizienz in solchen Fällen noch durch andere Momente 
(Reziprozität der N- und NaClI-Ausscheidung bei der Stauungsniere) zum Ausdruck 
kommt. Die Frage der latenten Retention wird allerdings dadurch kompliziert, 
daß die Zusammensetzung des im Blute und im Gewebe normalerweise befindlichen 
nicht koagulablen N verschieden ist (hoher Anteil des Kreatinins am Gewebs-Rest-N 
bei Normalfällen — Becher), und daß zweitens die Zusammensetzung des im 
Blute und in Geweben und Ödemen bei Niereninsuffizienz retinierten N gleichfalls 
different ist. Bei Retention ändert sich ja das gegenseitige Verhältnis der in den 
Geweben und in der Ödemflüssigkeit deponierten Stoffe des Rest-N [Becher (23)]. 
Dafür spricht auch die Beobachtung, daß im Stadium der Ödemresorption die 
Nicht-Harnstofffraktion des Rest-N im Blute gegenüber dem Zeitpunkte des 
Ödemwachstums ganz wesentlich zunimmt, während auf der Höhe der Ödem- 
bildung in der Regel der relative Anteil des Harnstoffstickstoffes am gesamten 
Rest-N im Blute am höchsten ist [Klein und Pribram (24)]. 


Da also eine weitgehende Beeinflussung des Indikanspiegels im 
Blute durch extrarenale Faktoren im engeren Sinnel0 (Austritt ins 
Gewebe und in die Ödemflüssigkeit) im allgemeinen nicht stattfindet, 
so müssen andere Faktoren für das Ausbleiben der Indikanvermehrung 
bzw. für die relativ geringe Hyperindikanämie in den oben des näheren 
aufgezählten Formen von Niereninsuffizienz verantwortlich gemacht 
werden. Bei allen jenen Erkrankungen finden wir jedoch noch eine 
andere Erscheinung, die sehr wahrscheinlich mit dem eben bespro- 
chenen Zurückbleiben der Indikanvermehrung in einer gewissen Be- 
ziehung steht. Es findet sich in allen diesen Fällen (akute Nephritis, 
Kombination von Niereninsuffizienz mit diffusen Lebererkrankun- 
gen usw., s. weiter unten) Zeichen einer von vornherein bestehenden 
Störung des Eiweißstoffwechsels, die in einer relativen Vermehrung 
gewisser höherer Eiweißabbauprodukte im Blute ihren Ausdruck 
findet. Jedenfalls geht aber aus der Tatsache, daß hier bei fortschrei- 
tender Niereninsuffizienz trotzdem das Coma uraemicum eintritt, daB 
ferner im Coma uraemicum selbst der Blutindikangehalt in der Regel 
kurze Zeit vor dem Tode nicht mehr ansteigt, sondern bisweilen bei 


9 Beispiele für dieses Verhalten finden sich reichlich in den hier zitierten Arbeiten. 
10 Extrarenale Faktoren im weiteren Sinne üben natürlich einen weitgehenden Ein- 
fluß aur, wie z. B. der Grad der Resorption der Indolkörper im Darm. 
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weiterem Anstieg des Rest-N sogar etwas absinkt, mit Bestimmtheit 
hervor, daß das Blutindikan mit den bei der echten Urämie toxisch 
wirksamen Substanzen direkt nichts zu tun hat. 


Bei Erörterung der Frage nach den bei der echten Urämie toxisch 
wirksamen Substanzen wurden und werden auch heute noch die ver- 
schiedensten Ansichten vertreten. Lange Zeit wurde der Harnstoff als 
das wichtigste toxische Agens angesehen. Die Vertreter dieser Auf- 
fassung stützen sich vor allem auf die von Jaksch (25), Volhard (26). 
später auch Rosenberg (l.c.), Becher (l. c.) u. a. hervorgehobene 
Tatsache, daß bei zunehmender Niereninsuffizienz und Stickstoff- 
retention der prozentuelle Anteil des Harnstoffs an Gesamt-Rest-N 
immer mehr zunimmt. In seinen letzten Arbeiten erkennt auch 
Becher (27) dem Harnstoff bzw. dem aus ihm gebildeten kohlen- 
sauren und karbaminsauren Ammoniak eine gewisse Bedeutung für 
die Entstehung der urämischen Vergiftungserscheinungen zu. Doch 
macht letzterer Autor vorwiegend andere Substanzen für die Erzeugung 
des urämischen Krankheitsbildes verantwortlich; und zwar weist er auf 
das Auftreten bzw. die Vermehrung von Körpern der aromatischen 
Reihe (Phenole, Kresol, aromatische Oxysäuren) hin, deren Nachweis 
im Blute von urämischen Pat. nach Becher (30) stets gelingt. Be- 
cher (l. c.) vergleicht mit Recht gewisse charakteristische Züge des 
urämischen Symptomenbildes mit den Symptomen der aus der klini- 
schen Toxikologie bekannten chronischen Phenolvergiftung, wie z. B. 
die gastrointestinalen Symptome, Erbrechen, subnormale Temperatur. 
allgemeine Unruhe, Koma. 


Ich möchte hier jedoch auf einen Punkt hinweisen, den Becher bei seinen 
Ausführungen etwas außer acht läßt. In konsequenter Anlehung an die Volhard- 
sche Einteilung und scharfe klinisch-symptomatologische Trennung der drei ver- 
schiedenen Urämieformen!?!: echte oder azotämische Urämie, akute (auf Him- 
ödem zurückzuführende) und chronische (durch Gefäßveränderungen und Kon- 
traktionszustände hervorgerufene) Pseudourämie, weist Becher die Annahme 
von Lichtwitz zurück, daß Krämpfe im klinischen Bilde als echt urämische Er- 
scheinungen aufzufassen sind. Wir wissen jedoch, daß bei Vergiftungserschei- 
nungen nach peroraler Zufuhr verschiedener Phenolderivate Krämpfe bisweilen 
vorkommen können [v. Jaksch (28)]. Andererseits können wir auch aus eigener 
Erfahrung über Fälle von hochgradiger Niereninsuffizienz mit extrem hoher 
Rest-N-Werten berichten, bei welchen im Endstadium klonisch-tonische Krämpfe, 
wie sie sonst bei der eklamptischen Urämie beobachtet werden, auftraten. Ich hade 
hier speziell zwei Fälle von chronischer Glomerulonephritis im Endstadium im 
Auge. Bei beiden fehlte jedwede Ödembereitschaft, sowie jedwede höhergradig: 
Veränderung der Hirngefäße (Sektionsbefund!), in vivo bestand auch keine Blut- 


11 Eine Unterscheidung zwischen zwei Formen der Urämie, eine solche, die mit N- 
Retention einhergeht, und eine solche ohne N-Retention wurden bereits von Jaksch (X) 
vorgenommen. 
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Tabelle 5. 


Fall M. Chronische Glomerulonephritis, sekundäre Schrumpfniere (Sektions- 
befund!), kein Hydrops, kein nachweisbares Hirnödem. 

Terminal: Rest-N: 330 mg% — klinisch: Tonisch-klonische Krämpfe (Blut- 
druck: 140 mm systolisch). 

Fall N. Sekundäre Schrumpfniere, kein Ödem! 

Sektionsbefund: Kleine bunte Niere (Granularatrophie). 

Terminal: Rest-N: 225 mg% — klinisch: Tonisch-klonische Krämpfe (Blut- 
druck: 150 mm systolisch). 


drucksteigerung. Um Mißverständnissen vorzubeugen, soll hier gleich darauf hin- 
gewiesen werden, daß auch diese Fälle die Berechtigung der Volhard- 
schen Einteilung der Urämie in drei Formen keineswegs erschüttern 
können. Für jeden, der Erfahrung in den verschiedenen klinischen Bildern der 
Urämie bei Nierenkranken besitzt und gleichzeitig die Nierenfunktion, die Hy- 
dropsietendenz, sowie das gesamte klinische Zustandsbild eingehend berücksichtigt, 
erscheint die akute und die chronische Pseudourämie als wohl charakterisiertes 
Symptomenbild. Insbesondere die erstere (eklamptische Urämie), charakterisiert 
durch tonisch-klonische Krämpfe, Kopfschmerzen und andere Hirnstörungen, 
die als eklamptische Äquivalente [Volhard (29)] anzusehen sind, ist als einheit- 
liches Symptomenbild, das meist bei akuten, mit Ödembereitschaft, fast stets auch 
mit Blutdrucksteigerung einhergehenden Nierenkrankheiten auftritt, gegenüber 
anderen Zustandsbildern wohl abgegrenzt. Hier sind die Krämpfe sozusagen das 
wesentliche obligatorische Symptom. Bei der echten azotämischen Form der 
Urämie bildet sich sozusagen nur ein fakultatives Symptom. Wie man aus 
anderen Beispielen in der Pathologie, insbesondere in der Symptomatologie der 
Vergiftungen weiß, können ja die gleichen Symptome verschiedene Ursachen haben, 
und es wird deshalb nicht wundernehmen können, wenn gelegentlich bei der echten 
Urämie, sei es infolge besonderer Beschaffenheit der hier auftretenden toxischen 
Substanzen, sei es infolge besonderer Disposition der Großhirnrinde oder gewisser 
Zentren, auch einmal Krämpfe auftreten. 


Seit der Mitteilung der sehr interessanten und jedenfalls für die 
weitere Erforschung dieser Frage grundlegenden Befunde von Becher 
haben wir auch bei unserem Material die Fälle von Niereninsuffizienz 
in dieser Richtung untersucht und stets die von Becher angeführten 
Gruppenreaktionen im eiweißfreien Blutfiltrat dieser Kranken finden 
können. Bei der Niereninsuffizienz chronischer Nierenkranker fanden 
wir im Filtrat des mit CCIsCOOH enteiweißten Blutserums die Xantho- 
proteinreaktion nach Hydrolyse positiv!2. Etwas weniger regelmäßig 
und deutlich wurde die Millon’sche Reaktion positiv gefunden. Wir 
müssen auch die Angabe Becher’s bestätigen, daß in quantitativer 
Hinsicht die Intensität der Xanthoproteinreaktion mit dem Ausfall 
der Indikanprobe im Blutserum in vielen Fällen, jedoch keineswegs 
immer, parallel geht!3. Es erscheint in der Tat die Vornahme der 





12 Bei den Untersuchungen hielten wir uns an die von Becher angegebenen me- 
thodischen Vorschriften. 

13 Becher (61) hat auch eine quantitativ kolorimetrische Methode zur Feststellung des 
Grades der Reaktion angegeben. 


% 
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Xanthoproteinreaktion als einfachste und am schnellsten ausführbare 
Methode zum Nachweis der Niereninsuffizienz fast noch geeigneter wie 
die nach Jolles-Haas modifizierte Indikanprobe im Blutserum. 
Allerdings findet sich, soweit unsere Erfahrungen reichen, ein positiver 
Ausfall regelmäßig nur bei Niereninsuffizienz höheren oder mittleren 
Grades. Bei beginnender Niereninsuffizienz kann die Xanthoprotein- 
reaktion in dem mit Trichloressigsäure enteiweißten und mit Säure 
gekochten Filtrat des Blutserums negativ ausfallen!*. Auch unter an- 
deren Umständen ist dieser Parallelismus zwischen Niereninsuffizienz 
und der Intensität der Xanthoproteinreaktion nicht immer vorhanden. 
Bei höchstgradiger Niereninsuffizienz fand Becher(l.c.) die ge- 
nannten aromatischen Körper auch frei, d. h. ungepaart, so daß sie 
ohne Hydrolyse des Serums mit den genannten Reaktionen nach- 
weisbar waren. Gerade diese Tatsache erscheint uns, wie weiter unten 
ausgeführt werden wird, von weitgehender Bedeutung. Das Auftreten 
freier, nicht an Schwefelsäure oder Glukuronsäure gebundener aroma- 
tischer Verbindungen kann zweierlei Ursache haben: 1) kann es sich 
um eine derart gesteigerte Produktion solcher Substanzen handeln. 
daß der Organismus bzw. die hier in Betracht kommenden Organe 
(Leber) mit der Paarung und Entgiftung derselben nicht nachkommen. 
vielleicht auch, daß nicht genügend Paarungsmittel zur Verfügung 
stehen; 2) kann es sich um ein primäres Versagen der diesbezüglichen 
Funktionen, also der chemischen Regulationsvorgänge im Organismus, 
handeln. Das relative, oft auch absolute Zurückgehen des Indikan- 
gehaltes!5 im Blute während des urämischen Komas im Terminal- 
stadium der urämischen Toxikose und der gleichzeitige Nachweis von 
freien aromatischen Gruppen im Blutserum weisen im Verein mit 
anderen Tatsachen darauf hin, daß es sich hier um eine Störung der 
Entgiftungsvorgänge handelt, die aber offenbar nur eine Teilerschei- 
nung der bei diesem Zustand bestehenden Störung der gesamten 
chemischen Regulationen und des Eiweißstoffwechsels darstellen. 
Andererseits aber sprechen gewisse Momente dafür, daß die Vermehrung 
der aromatischen Körper im Blute bei der echten Urämie nicht nur 
auf Retention, sondern auch auf Mehrproduktion dieser Stoffe bei 
Urämiekranken zurückzuführen ist. Dies gilt sowohl für das Indikan 
und wahrscheinlich auch für die von Becher nachgewiesenen Sub- 
stanzen (Phenole und aromatische Oxysäuren). Denn daß die Quelle 
für die im Blute bei echter Urämie vermehrten Indolkörper, Phe- 
nole usw. ausschließlich oder überwiegend im Darm zu suchen ist, ist 
keineswegs sicher. Man findet ja extreme Vermehrung jener Stoffe 
im Blute auch bei Kranken, die fast eiweißfrei ernährt werden. beı 
denen also eine Resorption von Indolkörpern und anderen aromatischen 


16 Negativ ist hier im Sinne von „nicht vermehrt" zu verstehen. Eine ganz schwache 
Gelbfärbung tritt auch in normalen Seren auf! 
15 D. h. des Gehaltes an mit Schwefelsäure gepaartem Indoxyl. 
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Abbauprodukten des Eiweißstoffwechsels aus dem Darm kaum eine 
ins Gewicht fallende Rolle spielen kann. Es soll hier nochmals auf die 
experimentellen Befunde von Rosenberg (l. c.) hingewiesen werden, 
aus welchen doch mit größter Wahrscheinlichkeit hervorgeht, daß die 
Quelle der pathologischen Indikanvermehrung im Blute zum Teil im 
Organismus selbst, d. h. im Eiweißstoffwechsel der Körperzellen, zu 
suchen ist. Dafür sprechen auch ferner die Fälle von katabolischer 
Indikanämie ohne näher bekannte exogene Ursache und die Fälle von 
vermehrter Indikanbildung im Körper unter gewissen pathologischen 
Bedingungen (Gangrän, Karzinom usw.). Die gesamten Tatsachen 
lassen sich im Verein mit anderen zum Teil von uns erhobenen Be- 
funden nur mit der Auffassung der urämischen Vergiftung als Eiweiß- 
zerfallstoxikose [Bradford (31), Pfeiffer (32)] in Einklang bringen. 
Man kann wohl mit großer Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die im 
Serum bei Niereninsuffizienz auftretenden aromatischen Verbin- 
dungen — gleichgültig, ob es sich um abnorme im gesunden Organis- 
mus im Intermediärstoffwechsel nicht vorkommende Substanzen han- 
delt, oder ob wir es mit einer Vermehrung von auch im normalen Orga- 
nismus in geringer Menge auftretenden Abbauprodukten des Eiweißes 
zu tun haben —,so lange keine höhergradige Giftwirkung ausüben, als 
sie im gepaarten Zustande auftreten [Friedrich Müller (39)]. Ganz 
sicher gilt dies für das an Schwefelsäure gebundene Indoxyl, sehr wahr- 
scheinlich aber auch für die durch Becher’s Untersuchungen in den 
Vordergrund des Interesses gerückten Phenolderivate: Haben wir 
doch in den letzten Jahren mehrere Fälle — insbesondere waren dies 
drei Kranke mit chronischem Nierenleiden (maligne Nephrosklerose, 
sekundäre Schrumpfniere) — beobachtet, bei welchen eine chronische 
Niereninsuffizienz bestand und in deren Blutserum jahrelang — 
in einem Falle durch 3 Jahre — der Indikangehalt in hohem 
Grade vermehrt war(45), zum Teil über Img%, ohne daß 
irgendwelche schwerere klinischen Symptome bestanden 
haben. Mit dem wenige Tage vor dem Exitus erfolgten Eintritt 
schwerer urämischer Erscheinungen stieg der Indikangehalt des Blut- 
serums nicht weiter an, in einigen Fällen sank er sogar etwas ab (Tab. V1). 
Betreffs des Verhaltens der freien und gepaarten Phenolderivate 
und aromatischen Oxysäuren Becher’s haben wir noch nicht genü- 
gend Erfahrung sammeln können, da die Zeit seit der Veröffentlichung 
der Untersuchungen von Becher noch zu kurz ist. Immerhin konnten 
wir in drei Fällen durch mehrere Wochen in dem mit Säure gekochten 
eiweißfreien Filtrat des Serums eine sehr stark positive Xanthoprotein- 
reaktion und Millon’sche Reaktion nachweisen, ohne daß in dieser 
Zeit irgendwelche deutlichen urämischen Zeichen bestanden hätten. 
Dagegen waren überall dort, wo die Xanthoproteinreaktion im nicht 
hydrolysiertenSerum deutlich positiv ausfiel, dieschweren 
klinischen Symptome bereits ausgebrochen (s. Tabelle II). 
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Tabelle VI. 





— 


De Fo er er u DEE ug De an —— 
Fall | Diagnose ! Datum | Rest-N in mg% | Indikan ia mg*, 


M. C.| Maligne 








Nephro- | 
sklerose | 2.X 76,0 etwa 10 
| 1. XI 96,6 | 2 
| 3.1. 97,5 1,0 
| 7.1. 129,1 | 1,0 
| (terminal) | 
M. P. | Nephritis chron., | 26. III. 1920 113,0 +++ 
III. Stadium 16. IV. 1921 94,0 ++++ 
(Granularatrophie) 5. V. 1922 147,4 1,2 
| 10.1. 1923 189,0 1,5 
14.1. 1923 200,2 1,2 
| (terminal) 


Alle diese Tatsachen sprechen dafür, daß die freien und nicht ge- 
paarten aromatischen Körper und Eiweißabbauprodukte zu 
den bei der echten Urämie wirksamen toxischen Substanzen in naher 
Beziehung stehen. 


Interessant und nicht unwichtig ist hier der Hinweis auf die Ähnlichkeit der 
Symptomatologie von chronischen Störungen der Darmtätigkeit, insbesondere 
chronischer Obstipation mit den Erscheinungen chronisch Urämiekranker. Wenn 
auch quantitativ, was Intensität der Erscheinungen betrifft, der Unterschied ein 
sehr großer ist, so ist rein qualitativ jene Ähnlichkeit unverkennbar. Auch bei an 
chronischer Obstipation leidenden Individuen finden sich neben Neigung zu 
Neuralgien und Migräne Zeichen der Apathie, sehr oft ein gewisser Grad von 
Schläfrigkeit und Dösigkeit, gastrointestinale Symptome, wie Appetitlosigkeit und 
Brechreiz, ferner Hautjucken, Neigung zu gewissen Exanthemen, kurz das sehr 
stark abgeschwächte Symptomenbild des chronisch Urämiekranken. Im Blute 
solcher Individuen finden wir, wie bereits erwähnt, auch eine mäßige Indikan- 
vermehrung im Blute (niemals über 0,2%) bei starker Indikanurie. Die Vermehrung 
von Indikan im Blute kann natürlich nicht direkt in Beziehung zu den genannten 
Symptomen gestellt werden. Sie könnte aber den Indikator bilden für eine gewisse 
Vermehrung nichtgepaarter aromatischer Körper in den Geweben. Von besonderem 
Interesse ist aber die bekannte Ähnlichkeit des klinischen Symptomenbildes im 
Terminalstadium bei Kranken mit Karzinomkachexie und bei Menschen mit 
ausgedehnten Hautverbrennungen mit dem klinischen Bild der echten Urämke. 
Auch dort wie hier Apathie, Somnolenz, Erbrechen und Koma, manchmal mit 
großer Atmung. Der Rest-N-Gehalt des Blutes solcher Fälle zeigt eine mäßig- 
gradige Erhöhung, das Blutindikan findet sich gleichfalls in mäßigem Grade ver- 
mehrt. In letzter Zeit haben wir bei solchen Fällen nach dem Vorgang von Becher 
das mit Trichloressigsäure enteiweißte Blutserum untersucht und fanden sowohl 
im hydrolysierten als auch im nichthydrolysierten Serum die Xanthoprotein- 
reaktion positiv. Dies zeigten folgende Fälle sehr deutlich (Tab. VII). 

Man muß hier an einen bestehenden Zusammenhang zwischen der Vermehrung 
der freien aromatischen Verbindungen im Blute mit dem Auftreten bestimmter 
klinischer Symptome denken. Es liegt auf der Hand, daß bei den in Rede stehenden 
pathologischen Vorgängen ein gesteigerter bzw. krankhaft veränderter Eiweiß 
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Tabelle VII. 





| | Xanthoproteinreaktion p 


Fall Klinische Diagnose Rest-N ı Blatindikan ° im eiwelßfreien Blutfiltrat 
in mg% in mg% 
vor Hydrolyse | nach Hydrolyse 


Sch. | Rezidivierendes 
Mammakarzinom, 
Knochenmetasta- 

















sen, Kachexie + + + 
P. |Carecin. ventriculi, | | 

Lungenmetastasen. 61,6 | unter 0,06 | + ++ 
S. !Ausgedehnte Haut- i 

verbrennung,Som- | 

nolenz, große At- i | 

mung 36,4 | Spuren | + —— 
R. Höhergradige Ver- | | 

brennung, Allge- | 

meinzustand gut, | jotwas erhöht 

Sensorium frei | 50,4 ' ca. 0,1 H ! Spuren + 


° Nach Jolles. 


abbau zugrunde liegt, in weichem die Quelle für das Auftreten jener freien aroma- 
tischen Verbindungen im Blute zu suchen ist. 

Das frühe Erscheinen der nicht gepaarten, die Xanthoproteinreaktion 
gebenden aromatischen Verbindungen im enteiweißten Blutserum bei relativ 
geringer Indikanvermehrung, haben diese Erkrankungen gemeinsam mit den 
Fällen von Niereninsuffizienz kombiniert mit primärer Leberschädigung, mit 
Diabetes, ferner mit gewissen Fällen von akuter Nephritis, sowie mit den meisten 
Fällen von bereits im Koma befindlicher oder unmittelbar vor Ausbruch desselben 
stehender echter Urämie. Beispiele für dieses Verhalten finden sich auf Tabelle II 
angeführt. So wie bei jenen Fällen findet sich auch hier eine Störung des Eiweiß- 
stoffwechsels bzw. des intermediären Eiweißabbaues, meist mit Vermehrung 
höhermolekularer Eiweißabbauprodukte. Dieser von vornherein bestehende ge- 
änderte Eiweißabbau findet in verschiedener Form seinen Ausdruck: 

1) Bei Leberinsuffizienz in der Vermehrung höherer Eiweißabbauprodukte 
(Polypeptide, Aminosäuren) und in der Verminderung des Endproduktes des 
Eiweißstoffwechsels, des Harnstoffes. 

2) Beim schweren Diabetes; hier kommen diese Störungen in der Ausscheidung 
der N-haltigen Stoffwechselschlacken meist nicht so deutlich zum Ausdruck. Doch 
kommt es hier sicher in schweren Fällen im intermediären Stoffwechsel, insbeson- 
dere bei Abspaltung von Kohlehydratkomplexen aus dem Eiweißmolekül bei der 
Zuckerbildung aus Eiweiß, zum Auftreten obnormer N-haltiger Produkte oder 
pathologischer Vermehrung solcher (s. weiter unten die Ergebnisse der Unter- 
suchungen von H. Pribram über das Harnkolloid). 

3) Bei der akuten Nephritis haben die Schüler Volhard’s (33), Hülse und 
Strauss(34), höher molekulare Eiweißabbauprodukte im Blute nachweisen können. 
Letztere stehen chemisch auf der Stufe der Peptone und sollen in hohem Grade 
physiologisch wirksam sein, indem sie die Adrenalinwirkung (Wirkung physio- 
logischer Adrenalinmengen) aktivieren und auf diese Weise in Beziehung zur 
Genese der Blutdrucksteigerung bei der akuten Nephritis stehen. Bei einem Teil 
der mit Ödembereitschaft einhergehenden akuten und subakuten bzw. subchroni- 
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schen Nephritiden kommt auch, ähnlich wie bei Nephrosen, eine Änderung im 
quantitativen Verhalten der einzelnen Eiweißfraktionen des Blutplasmas vor. 
Es handelt sich meist um Fälle von Nephritis mit nephrotischem Einschlag, 
namentlich um Fälle von subchronischem Verlaufstypus (Volhard). Hier findet 
sich manchmal eine Vermehrung der grobdispersen Phase der Plasmaeiweißkörper 
(Globulin, Fibrinogen), wie sie von Kollert (35), Starlinger (36), Rusnyak (37) 
bei Nephrosen gefunden wurde. Auch dieseErscheinung ist wohl als eine Störung 
des Eiweißstoffwechsels anzusehen. 

4) Bei der echten azotämischen Urämie bzw. im Endstadium derselben (Coma 
uraemicum) besteht, wie erwähnt und wie gleich auszuführen sein wird, gleichfalls 
eine weitgehende Änderung im Eiweißabbau: Absolute und relative Vermehrung 
höherer Eiweißabbauprodukte im Biute, relative Abnahme der Harnstofffraktion. 


Im Hinblick auf diese Tatsachen sind hier die Ergebnisse 
eigener, mit H. Pribram (38) gemeinsam durchgeführter Unter- 
suchungen über das Verhalten der beiden Fraktionen des Rest-N im 
Blute (der Harnstofffraktion und der Nichtharnstofffraktion), wäh- 
rend der Entwicklung und in den einzelnen Phasen der Niereninsuffi- 
zienz, namentlich in ihrer Beziehung zum klinischen Symptomenbild 
bei der echten Urämie. Zu den oben angeführten Befunden der älteren 
Autoren, daß der relative Harnstoffanteil am gesamten Rest-N mit 
zunehmender Niereninsuffizienz ansteigt, standen Untersuchungs- 
ergebnisse anderer Forscher in Widerspruch. Letztere, wie Mona- 
kow (l.c.), Chabanier und Galhardo (40), Ullmann (41), Ber- 
tolini (42) u. a. fanden genau das gegenteilige Verhalten in der pro- 
zentuellen Beteiligung der einzelnen Fraktionen am gesamten Rest-N 
bei der echten Urämie: nämlich eine prozentuelle Vermehrung gerade 
des Nichtharnstoffanteils. Ähnliches fand übrigens auch Brun (l. c.), 
desgleichen ergaben die Untersuchungen von Wood (43), daß der 
sogenannte Residual-N, der hauptsächlich den N-Gehalt der Amino- 
säurefraktion enthält, also dem Harnstoffanteil nicht angehört, bei 
der Urämie wesentlich vermehrt ist. Von diesen einander wider- 
sprechenden Ergebnissen ausgehend, haben wir in den einzelnen Stadien 
der Niereninsuffizienz den Rest-N-Gehalt, den Harnstoffanteil des- 
selben (= den Harnstoffstickstoff) bestimmt, letzteren mit der Urease- 
methode und die Differenz zwischen Rest-N und Harnstoffstickstoff 
(= dem Nichtharnstoffanteil) berechnet. Ferner wurde die mit Phos- 
phorwolframsäure fällbare, durch Trichloressigsäure nicht fällbare 
Fraktion des Rest-N ermittelt, indem der N-Gehalt beider Filtrate 
bestimmt und die Differenz der erhaltenen Werte berechnet wurde. 
Diese Fraktion des Rest-N enthält den N der höheren Eiweißabbau- 
produkte, vor allem den der Aminosäuren und höhermolekularer 
Körper, Polypeptide, Peptone usw. (A. Hahn). Das Ergebnis war nun. 
daß in der Tat, wie die Untersuchungen der verschiedenen obenge- 
nannten Forscher gezeigt haben, der relative Anteil des Harnstoffs am 
gesamten Rest-N mit zunehmender Niereninsuffizienz ansteigt. Dies 


Indikanämie bei Niereninsuffizienz. 1153 


geht so lange fort, bis kurz vor oder gleichzeitig mit dem Ausbruch 
der schweren urämischen Symptome, insbesondere des Coma urae- 
micum, eine Änderung eintritt. Es nimmt dann oft ganz plötzlich, 
innerhalb weniger Tage, bei weiterem Anstieg des Rest-N der prozen- 
tuelle Anteil der Harnstofffraktion des letzteren ganz wesentlich ab; 
er kann von über 90%, auf 50%, und tiefer absinken. Das bedeutet 
gleichzeitig eine Zunahme der Nichtharnstofffraktion; die Kontrolle 
mit Hilfe der oben des näheren bezeichneten, mit Trichloressigsäure 
nicht fällbaren, mit Phosphorwolframsäure fällbaren Fraktion zeigt 
in dieser Phase eine Zunahme des Stickstoffs, der den höhermole- 
kularen Eiweißabbauprodukten angehört, an. Der Indikangehalt des 
Blutserums geht im ganzen und großen der Harnstofffraktion parallel 
und sehr wahrscheinlich auch die Menge der mit Hilfe der Xantho- 
proteinreaktion nachweisbaren aromatischen Körper des eiweißfreien 
Blutfiltrates. Im Terminalstadium (= Stadium des pathologischen 
Eiweißzerfalls) zeigt das Blutindikan trotz Zunahme des Rest-N keinen 
weiteren Anstieg, ja in manchen Fällen sogar eine geringe Abnahme 
(s. Tabelle II). In diesem letzten Stadium fanden wir auch bereits im 
nicht hydrolysierten, eiweißfreien Filtrat des Blutserums die Xantho- 
proteinreaktion und die Millon’sche Reaktion positiv. Diese Er- 
gebnisse klären somit die Widersprüche zwischen den Befunden der 
früheren Untersucher auf. Wir haben eben bei der Entwicklung der 
Niereninsuffizienz zwei Stadien zu unterscheiden: 1) das Reten- 
tionsstadium — oft von monate- und jahrelanger Dauer —, charak- 
terisiert durch prozentuelle Zunahme der Harnstofffraktion des Rest-N, 
weitgehenden Anstieg des letzteren, extreme Vermehrung des Indikan- 
gehaltes im Blutserum und der anderen gepaarten aromatischen Ver- 
bindungen (Phenole und Oxysäuren — Becher (l.c.)]. Klinisch können 
charakteristische Symptome vollständig fehlen oder es bestehen geringe 
Zeichen, die man als präurämisch bezeichnen muß, wie Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit, Brechreiz, Diarrhöe usw. 2) Das Stadium des toxi- 
schen Eiweißzerfalls, charakterisiert durch weiteren Anstieg des 
Rest-N bis zu den höchsten Werten, gleichzeitig jedoch Abnahme 
des relativen Anteils der Harnstofffraktion des letzteren, Zunahme 
des prozentuellen Anteils der Fraktion der höheren Eiweißabbaupro- 
dukte; ein Weiteranstieg des Indikangehaltes im Blutserum gegenüber 
dem Retentionsstadium bleibt aus, ja derselbe kann etwas absinken. 
Die Xanthoproteinreaktion wird auch im nichthydrolysierten, eiweiß- 
freien Filtrat des Serums deutlich positiv. Klinisch besteht in diesem 
Stadium das vollentwickelte Bild der urämischen Toxikose, das Coma 
uraemicum ist entweder bereits eingetreten oder es steht der Eintritt 
desselben unmittelbar bevor. Im Retentionsstadium findet eine all- 
mähliche Anhäufung von sonst durch die Niere ausgeschiedenen harn- 
fähigen Stoffen im Organismus statt, die vielleicht bis zu einem ge- 
wissen Grade toxische Wirkungen entfalten können, wenn sie sich in 
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sehr großer Quantität im Blut und im Gewebe angehäuft haben. Was 
aber dieses Retentionsstadium besonders charakterisiert, sind die Ab- 
wehr- und Entgiftungsvorgänge im Organismus, bei denen wohl vor 
allem die Leber, wohl aber auch die übrigen Körperzellen beteiligt 
sind. Sie finden blutchemisch ihren Ausdruck in dem Auftreten jener 
gepaarten aromatischen Eiweißabbauprodukte. Der Eintritt des End- 
stadiums wird herbeigeführt durch das plötzliche Versagen jener Ent- 
giftungstätigkeit, sowie offenbar der gesamten chemischen Regula- 
tionen, welches sehr wahrscheinlich mit dem Eintritt jenes geänderten 
Eiweißabbaues in ursächlichem Zusammenhang steht (Zunahme der 
höhermolekularen Eiweißabbauprodukte im Blutserum, Vermehrung 
des Residual-N von Wood, Zunahme der Nichtharnstofffraktion 
des Rest-N). Klinisch findet dieser geänderte Eiweißzerfall in den 
geschilderten Symptomen und dem rapiden Kräfteverfall eine Parallele. 
Es ist auffallend, mit welcher Schnelligkeit sich manchmal bei chro- 
nischen Nierenerkrankungen aus dem Bilde unbestimmter, manchmal 
ganz geringgradiger Beschwerden und Symptome der Terminalzustand 
des Coma uraemicum entwickelt. Dieses Verhalten ist zu vergleichen 
mit dem bisweilen plötzlichen Eintreten der schweren Symptome beim 
Coma diabeticum, beim Coma hepaticum, beim Koma nach schweren 
Schädigungen durch Hitzeeinwirkung und anderen akuten physika- 
lischen Einwirkungen, beim Koma im Endstadium maligner Ge- 
schwülste [Coma carcinomatosum — v. Jaksch (47)]. Das Gemein- 
same aller dieser Krankheitsbilder liegt einerseits in dem Versagen der 
chemischen, vielleicht auch physikalisch-chemischen Regulationen 
und meist auch in einer schweren Störung des intermediären Eiweiß- 
stoffwechsels. 


Es muß hier noch mit einigen Worten der vonSachsund Rohonyi (46) auf- 
gestellten Theorie der Pathogenese der echten Urämie kurz gedacht werden. Diese 
Autoren sehen die Ursache der echten Urämie in einer plötzlichen Steigerung der 
Permeabilität der Körperzellen gegenüber den Stubstanzen des Reststickstoffs 
an und in einer dadurch bedingten Überschwemmung des Blutes mit dem letzteren. 
Die wichtigen Gründe und Tatsachen, die gegen diese Auffassung sprechen, wurden 
des näheren bereits von Becher (48) hervorgehoben. Daß es aber zu einer Abgabe 
gewisser N-haltiger Substanzen von seiten der Körperzellen an das Blut im End- 
stadium der Niereninsuffizienz kommen mag, dafür spricht die Änderung im 
quantitativen Verhalten der Fraktionen des Blut-Rest-N, die Zunahme des Nicht- 
harnstoffanteils usw. Man darf diese Möglichkeit nicht ganz von der Hand 
weisen, zumal die jüngst mitgeteilten Befunde von Nonnenbruch (49), ferner 
der Nachweis von aromatischen Eiweißabbauprodukten im Liquor cerebro- 
spinalis im Terminalstadium der echten Urämie (Becher) und auch andere Tat- 
sachen für eine geänderte Permeabilität der Körperzellen für gewisse Substanzen bei 
der echten Urämie sprechen. 


Es fragt sich nun, wieso es bei der echten Urämie plötzlich zu dem 
überstürzten Eiweißzerfall einerseits und zu dem Versagen der Ent- 
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giftungstätigkeit andererseits kommt und wodurch dieser akute, in 
einem bestimmten Zeitpunkt der Niereninsuffizienz eintretende Zu- 
sammenbruch des gesamten chemischen Regulationsmechanismus und 
die Änderung der fermentativen, den normalen Ablauf des Eiweißstoff- 
wechsels regulierenden Vorgänge zustande kommen. Die Ursache muß 
jedenfalls in einer chronischen Schädigung der Körperzellen erblickt 
werden, welche in der diesem Zeitpunkt vorhergehenden Periode (Re- 
tentionsstadium) allmählich stattfindet. 

Die beiden Fragen, welche hier immer wieder auftauchen und die 
für die Klärung der Pathogenese der ersten Urämie am wichtigsten 
erscheinen, sind: l. welche Umstände dieses geschilderte Versagen 
der Regulationen und den abnormen Eiweißabbau im Endstadium 
der urämischen Toxikose bedingen und Il. welchen Substanzen der 
Hauptanteil an der Erzeugung der urämischen Vergiftungserschei- 
nungen zugeschrieben werden muß. In bezug auf die erste Frage 
kommen wohl mehrere Faktoren in Betracht. Das Retentionssta- 
dium bildet jedenfalls das Vorstadium des toxischen Eiweiß- 
zerfalls, in dem durch die in jenem Stadium herrschenden Bedin- 
gungen der Boden für die Entwicklung der urämischen Toxi- 
kose vorbereitet wird. Erstens kommt der Anhäufung des 
Harnstoffs in den Körperzellen während des Retentionsstadiums 
sicherlich eine größere Bedeutung zu. Nach Becher (l. c.) und anderen 
Untersuchern wird der relative Anteil des Harnstoffs am nichtkoagula- 
blen Stickstoff in den Körperzellen mit fortschreitender Niereninsuffi- 
zienz immer größer. Es ist vom rein chemischen Gesichtspunkt wohl 
verständlich, daß bei zunehmender Anhäufung des Endproduktes des 
Eiweißstoffwechsels von einer gewissen oberen Grenze an der Weiter- 
abbau höhermolekularer Eiweißabbauprodukte eine Hem- 
mung erfährt, so daß es zu einer Anhäufung solcher Verbindungen 
kommen muß, welche sonst normalerweise schnell weiter abgebaut 
werden. Dabei mag die zunehmende Überladung sämtlicher Körper- 
zellen mit Harnstoff auch auf physikalisch-chemischem Wege (osmo- 
tischer Druck) die Vitalität derselben und insbesondere die fermen- 
tative Tätigkeit im Zellplasma weitgehend beeinträchtigen. In glei- 
chem Sinne wie der Harnstoff mögen auch die gepaarten aromatischen 
Verbindungen (Indikan, Phenole und Oxysäuren), wenn sie sich in 
gewisser Menge in den Körperzellen anhäufen, allmählich zu einer 
schweren Schädigung des Zellplasmas führen!®. Auf diese Weise spielen 
bei chronisch verlaufender, oft durch Jahre hindurch sich langsam 
entwickelnder Niereninsuffizienz die Retention von Harnstoff, der 
genannten gepaarten aromatischen Verbindungen und anderer 
Stoffe während des Retentionsstadiums für die Genese der echten 


16 Vielleicht spielt hier auch die von W. H. Veil in gewissen Stadien der Nieren- 
insufflzienz beobachtete Verdräugung von NaOl aus dem Blute ins Gewebe eine Rolle. 
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Urämie eine überaus wichtige Rolle, indem sie, ohne selbst von vorn- 
herein in höherem Grade toxisch zu wirken infolge ihrer massenhaften 
Aufstapelung im Protoplasma durch langsame, zum Teil auf physi- 
kalisch-chemischem Wege herbeigeführte Schädigung den Eintritt des 
Endstadiums der urämischen Toxikose vorbereiten!?. Sie bilden so 
bei der chronischen Niereninsuffizienz ein wichtiges Glied in der Ent- 
wicklung der pathologischen Vorgänge. Zweitens dürfte wohl auch 
die Störung des Wasserhaushaltes, die ja bei den meisten Fällen 
von chronischer Niereninsuffizienz mehr oder weniger ausgebildet ist 
(Zwangspolyurie!), einen Vorgang darstellen, welcher das Endstadium 
der echten Urämie mit vorbereitet. Bekanntlich führt längerdauernder 
Wasserverlust der Gewebe zu Zellschädigung und erhöhtem Eiweiß- 
zerfall (W. H. Veil), sowie in entgegengesetztem Sinne reichliche 
Wasserzufuhr (z. B. im Hungerzustand) eiweißerhaltend wirkt. Die 
beim echten Diabetes insipidus schon nach kurzdauernder Aufhebung 
der Wasserzufuhr bei weiter andauernder hochgradiger Zwangspolyurie 
eintretenden schweren klinischen Symptome, die denen der Urämie 
sehr ähneln, müssen wenigstens teilweise auf diese innere Verdurstung 
der Gewebe bzw. deren Folgen zurückgeführt werden. Daß dieses 
Moment bei Fällen von Niereninsuffizienz mit monate-, ja jahrelang 
dauernder Zwangspolyurie eine gewisse Rolle spielen mag, muß in Be- 
tracht gezogen werden. Drittens mag die neuestens von mehreren 
Seiten [H. Straub (51) u. a.] hervorgehobene Änderung der ak- 
tuellen Reaktionder Körpersäfte, die bereits früher von Jaksch (52) 
(Abnahme der Alkalität des Blutes) beobachtet worden war, zu einer 
Schädigung des Zellplasmas (Änderung im Zustand der Kolloide) 
führen. Viertens bildet dasHand inHand mit dem Eintritt des 
geänderten Eiweißabbaues einhergehende Versagen der 
Paarungsvorgänge und der dadurch bedingten Entgiftung mit die 
wichtigste Bedingung für den Eintritt der urämischen 
Toxikose: Bei den Formen von langsam sich entwickelnder Nieren- 
insuffizienz und bei den gewissen, oben des näheren angeführten Fällen 
akuter Anurie gehen die Anhäufungen des Harnstoffes und der an 
Schwefelsäure gebundenen aromatischen Körper (Indoxyl usw.) mit- 
einander und mit dem Grade der Funktionsstörung der Niere lange 
Zeit parallel (Retention!). Im Endstadium, in welchem der Eiweiß- 
abbau pathologisch verändert ist, sinkt der relative Anteil 
des U+, des Endproduktes des Eiweißstoffwechsels am Rest-N 


17 Der Einfluß, den diese Verhältnisse in phyrikal.-chemischer Hinsicht (Änderung 
der Konzentration der Moleküle und Ionen, Änderang des Innengehaltes in qualitativer 
Hinsicht, Einfluß dieser Faktoren anf Adsorption,‘ Oberflächenspannung, Hydratation, Dis- 
persitätagrad usw.) im Gewebe aurüben, läßt sich gar nicht übersehen. Es ist vielleicht 
lehrreich, sich hier an die von A. Schade (65) genauer studierten Veränderungen des phy- 
sikal.-chemischen Zustandes im Gewebe hei lokalen Entzündungsprozessen vor Augen zu 
halten. Wieviel größer mag die Rolle dieses Faktors bei der echten Urämie sein! 
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bei Zunahme des letzteren ab!®. Auch der Indikangehalt des Blutes 
nim mt in diesem Stadium nicht mehr zu — trotz weiterer Zunahme 
des Rest-N, er kann sogar absinken. Wie es sich mit den von Becher 
nachgewiesenen aromatischen Körpern in diesem Stadium verhält, 
können wir noch nicht sagen; jedenfalls fand Becher — und auch bei 
unserem Material traf dies zu — derartige aromatische Körper in 
freiem, nicht gepaartem Zustand bei extremster Nieren- 
insuffizienz vor. Nun kommt hinzu, daß bei den oben des näheren 
angeführten Formen von Niereninsuffizienz, kombiniert mit solchen 
Erkrankungen, bei denen a priori eine Störung des Eiweißstoffwechsels 
oder des intermediären Eiweißabbaues besteht (Leberinsuffizienz, Dia- 
betes), ferner bei der akuten Nephritis mit gleichfalls gestörtem Eiweiß- 
stoffwechsel und Vermehrung höhermolekularer Eiweißabbauprodukte 
(Peptone von Hülse und Strauss [l. c.], Fibrinogenvermehrung) von 
vornherein der Gehalt des Blutes an mit H,SO, gepaartem 
Indol im Verhältnis zum Grade der Niereninsuffizienz 
gering ist, und daß es uns in einzelnen solcher Fälle gelungen 
ist, bereits frühzeitig die genannten aromatischen Verbin- 
dungen imnichthydrolysierten Blutserum in freiem, ungepaartem 
Zustand mit Hilfe der Xanthoproteinreaktion und der Millon- 
reaktion nachzuweisen. Schließlich gehören noch die Beobachtungen 
hierher, daß bei Verbrennungen und bei Karzinomkachexie ohne 
Niereninsuffizienz bei mäßig erhöhtemRest-N-Spiegel jene aroma- 
tischen Körper in freiem Zustand nachgewiesen werden 
konnten. Aus allen diesen Tatsachen geht hervor, daß die Intakt- 
heit des chemischen Regulationsmechanismus und das 
prompte Funktionieren der hier in Betracht kommenden 
Entgiftungsvorgänge im Tierkörper an den normalen Ab- 
lauf des Eiweißstoffwechsels gebunden ist. Solange der letztere 
bei chronischer Niereninsuffizienz aufrecht erhalten wird, wasim Über- 
wiegen und (infolge der Retention bedingter) Anhäufung des End- 
produktes des Eiweißstoffwechsels, des Harnstoffes im Blut und in 
den Geweben seinen Ausdruck findet, herrscht auch eine rege Ent- 
giftungstätigkeit: reichliche Bildung und Anhäufung gepaarter aro- 
matischer Verbindungen im Retentionsstadium. Mit dem Eintritt 
des pathologischen Eiweißabbaues der relativen Abnahme des Harn- 
` stoffs und der plötzlich eintretenden Vermehrung höhermolekularer 
Eiweißabbauprodukte läßt auch die Entgiftungstätigkeit nach (Ab- 
nahme des Blutindikans, Auftreten freier aromatischer Körper 
im Blute). In Anbetracht dieses Verhaltens verständlich und im Ein- 
klang mit der Annahme des Zusammenhanges zwischen normalem 
Eiweißabbau und Intaktheit der chemischen Regulationen ist die 
Beobachtung, daß dort, wo bereits von vornherein ein pathologischer 


18 Siehe bei Pribram und Klein (38). 
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Eiweißabbau besteht (akute Nephritis, Diabetes, Leberinsuffizienz. 
s. oben), die chemische Regulation und Entgiftungstätigkeit von vorn- 
herein daniederliegt, und daß trotz bestehender Niereninsuffizienz in 
solchen Fällen die Vermehrung gewisser gepaarter aromatischer Körper 
im Blute gering ist. Der Zusammenhang zwischen geändertem Eiweiß- 
abbau und gestörter Entgiftungstätigkeit, d. h. mangelnder Paarung 
aromatischer toxischer Produkte an H,SO,, Glukuronsäure, Glykokoll 
und andere dem Organismus zur Verfügung stehender Paarungsmittel 
kann ein zweifacher sein. Die letzteren Substanzen, insbesondere die 
Schwefelsäure, stammen wohl überwiegend aus dem Eiweißmolekül (die 
Schwefelsäure aus dem Cystin). 

Es ist naheliegend, daß bei gestörtem Eiweißabbau und man- 
gelndem Weiterabbau höhermolekularer Bausteine zu wenig Schwefel- 
säure frei wird und als Paarungsmittel zur Verfügung steht‘!9. Vor 
allem aber haben die durch die oben angeführte Änderung des chemi- 
schen und physikalisch-chemischen Zustandes im Protoplasma in 
ihren Lebensprozessen schwer geschädigten Gewebszellen eine geringere 
Fähigkeit, die Bindung der toxischen Produkte an das Paarungsmittel 
herzustellen. Es handelt sich hier offenbar um eine schwere Alteration 
gewisser fermentativer Prozesse infolge des geänderten chemischen 
bzw. physikalisch-chemischen Milieus. Unter den verschiedenen Organ- 
zellen kommen hier vor allem die Leberzellen in Betracht, denen unter 
allen anderen Organzellen in erster Linie die Funktion der Entgiftung 
toxischer Produkte obliegt. 

Die Bemühungen, die zweite Frage zu beantworten, welcher 
chemischen Gruppe die das Coma uraemicum direkt er- 
zeugenden toxischen Substanzen angehören, haben bisher zu 
keinem Ziele geführt. Daß der Harnstoff hier nicht in Betracht kommen 
kann, wurde bereits angeführt. Das gleiche gilt von den durch die 
Forschungen Becher’s besonders in den Vordergrund des Interesses 
gerückten gepaarten Phenolen und Oxysäuren, sowie vom Indikan. 
Man findet bei manchen Kranken große Mengen dieser Stoffe monate-. 
den Harnstoff jahrelang im Blute angehäuft, ohne daß die betreffenden 
Kranken schwerere Vergiftungserscheinungen zeigen. In bezug auf 
die gepaarten Substanzen ist es von vornherein unwahrscheinlich, daß 
sie eine höhergradige toxische Wirkung entfalten könnten, da ja die 
Paarung einen Entgiftungsvorgang darstellt. Eine größere Bedeutung 
kommtdem Nachweis freier aromatischer Körper im Serum Urämisch- 
komatöser zu. Daß derartige Stoffe nur in geringer Menge nachge- 
wiesen werden, spricht nicht gegen den Grad der durch sie erzeugten 
Giftwirkung. Denn wir wissen von anderen exogen und endogen sowie 
durch Infektionserreger produzierten Substanzen. daß sie in geringer 


19 Von diesem Gesichtspunkt aus erscheint die intravenöse Zuckerinfusion als Zufahr 
von Bindungsmittel für die Gifte als therapeutische Maßnahme begründet [H.Pribram(63)} 
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Menge die schwersten Erscheinungen hervorrufen können. Von vorn- 
herein ist es wahrscheinlich, daß es sich um N-haltige Substanzen 
handelt, und zwar deshalb, weil der Eintritt der toxischen Symptome 
zeitlich mit der Änderung des Eiweißabbaues (plötzlicher Anstieg der 
Nichtharnstofffraktion!) zusammenfällt. Derartige Substanzen wurden 
ja schon von Bouchard (53) und seinen Schülern Abelous und 
Bardier für die Erzeugung der Urämie verantwortlich gemacht, das 
sogenannte Urohypertensin und Urohypotensin. Nach der damaligen 
Auffassung soll es sich vor allem um bei Nierenkranken retinierte, nor- 
malerweise durch den Harn ausgeschiedene giftige Stoffe handeln. In 
neuerer Zeit hat H. Pribram (54) und seine Mitarbeiter bei Urämie, 
aber auch bei anderen pathologischen Vorgängen, bei denen im Orga- 
nismus selbst entstehende Gifte eine große Rolle spielen, wie beim 
Coma diabeticum, beim Karzinom u. a. eine Vermehrung gewisser 
N-haltiger Stoffe, die im Harn in kolloidaler Form ausgeschieden 
wurden, gefunden. Der Nachweis dieser Stoffe wurde auf chemischem, 
physikalisch-chemischem und tierexperimentellem Wege geführt (Sta- 
lagmometrie, Vermehrung des adiasabeln Stickstoffs im eiweißfreien 
Blutfiltrat usw.). Die Substanzen, deren chemische Konstitution noch 
unbekannt ist, erzeugen im Tierversuch Myosis, Muskelzittern, Somno- 
lenz. Pribram denkt an eine Verwandtschaft derselben mit den 
Weichardt’schen Kenotoxinen (Ermüdungsstoffen). Man muß ferner 
daran denken, daß gewisse, im normalen Harn in sehr geringer Menge 
ausgeschiedene, inihrerchemischen Konstitution nicht genau bekannte 
Substanzen oder deren Abkömmlinge eine toxische Wirksamkeit ent- 
falten können. Es sind dies Eiweißabbauprodukte saueren Charakters, 
die schwefelhaltig sind, keine Biuretreaktion geben, jedoch eine hohe 
Molekulargröße besitzen: die Oxyproteinsäuren [Oxyproteinsäure, Uro- 
ferrinsäure u. a. (57, 58, 59)]. Sie entstehen zum Teil im Darm, zum 
Teil stellen sie wohl ein Oxydationsprodukt höherer Abbaustufen 
(Peptone) des Eiweißmoleküls dar. Auf ihre toxische Wirkung wurden 
diese Stoffe bzw. deren Derivate bisher nicht untersucht. Solche 
Körper könnten sehr wohl die Träger der Giftigkeit des Harns dar- 
stellen und bei Niereninsuffizienz und erhöhtem Eiweißzerfall im Blute 
retiniert und angehäuft werden und in einer gewissen Beziehung zur 
urämischen Toxikose stehen. Schließlich kommt hier noch die Rolle 
der aromatischen Amine in Frage?°, welche in geringer Menge eine 
hohe toxische Wirkung ausüben können [das p-Oxyphenyläthylamin, 
das Indoläthylamin, das #-Imidazolyläthylamin u. a. (57, 58)]. Sie 
können durch Abspaltung von CO, aus den betreffenden, den aroma- 
tischen Kern in -Stellung enthaltenden Aminopropionsäuren im Darm 
entstehen. Es ist aber naheliegend, daß solche Körper auch in den 
Zellen des Organismus beim Abbau des Eiweißmoleküls aus Tyrosin 


2 Siehe diesbezüglich auch die Ausführungen E. Becher’s (30, I.). 


1160 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 48, 


bzw. Tryptophan und Histidin gebildet werden können. Ihre toxische 
Wirkung ist der Wirkung der physiologischen Hormone recht ähnlich. 
Vielleicht handelt es sich bei den Giften der echten Urämie um Sub- 
stanzen, die unter normalen Verhältnissen als intermediäre Stoff- 
wechselprodukte gar nicht vorkommen. Möglicherweise jedoch treten 
solche Körper auch unter physiologischen Verhältnissen in Spuren als 
Zwischenprodukte im Eiweißabbau auf, werden jedoch schnell weiter 
abgebaut, während sie bei der echten Urämie infolge geänderter Fer- 
menttätigkeit auf einer höheren Stufe®ı stehen bleiben. Stellen doch 
die Hormone, die physiologischerweise vorkommen, gleichfalls der- 
artige Körper dar, die, in geringer Menge im Organismus vorkommend, 
weitgehende Wirkungen auf Gefäße, vegetatives Nervensystem usw. 
ausüben. Auch sie werden vom Organismus aus dem Eiweißmolekül 
abgespalten, wie das dem Tryptophan nahestehende Tyroxin (Ken- 
dall), das Hormon der Pars intermedia der Hypophyse [nach 
Leschke (55) ein Polypeptid]. Jene Stoffe können dann ähnlich wie 
manche Hormone, z. B. das Tyroxin, gewissermaßen katalytisch wir- 
kend den Gang des Eiweißabbaues weitgehend beeinflussen22. In seinem 
1898 am Internistenkongreß gehaltenen Referat über Autointoxika- 
tionen stellte bereits F. Müller (56) das Coma diabet., die Urämie, 
das klinische Bild nach ausgedehnten Verbrennungen, aber auch die 
schweren Störungen, wiesie nach Erkrankungen der endokrinen Drüsen 
(Nebennieren, Schilddrüsen) auftreten, als Autotoxikosen in engerem 
Sinne in eine Reihe. Das Gemeinsame erblickte er wohl in dem Auf- 
treten von endogen im Organismus selbst entstehenden toxisch hoch 
wirksamen Spaltprodukten des Eiweißes. 

Es ist in Anbetracht der, wie erwähnt, sehr schnellen Entwicklung 
des Komas bei der Urämie und anderen Formen von Eiweißzerfalis- 
toxikosen sehr wohl möglich, daß zunächst eine Substanz gebildet 
wird, die, in geringer Menge vorhanden, wie ein Katalysator wirkend, 
den Anstoß zu dem pathologischen Eiweißzerfall gibt. Die Folge wäre 
dann eine plötzliche Überschwemmung des Körpers mit höheren Ei- 
weißabbauprodukten?®, die keinen Weiterabbau erfahren. Zu dieser 
Annahme würde es gut stimmen, daß mit der gleichen Schnelligkeit, 
mit der das charakteristische klinische Symptomenbild eintritt, sich 
auch der Chemismus des Blutes ändert (rasche prozentuelle Zunahme 


21 Auch die höhermolekularen Abbanprodukte (Peptone), die von Hülse u. Strauss 
zur Genese der Blutdrucksteigrung bei der akuten Nephritis in Beziehung gebracht werden. 
stellen derartige hochwirksame Substanzen dar. 

23 Interessant sind diesbezüglich die von Becher zitierten Beobachtungen von Naito 
über die Wirkung von Thyreridin bei nepbrektomierten Tieren. Der Eintritt urämischer 
Symptome wird durch Thyreoidin beschleunigt (Summation der Wirkungen!) 

23 Eine gewisse Ähnlichkeit würde hier die Art des Vorganges mit den bei der Ana- 
phylaxie angenommenen Vorgängen zeigen, wo gleichfalls gewisse, in geringer Menge ver- 
kommende Substanzen den Anstoß zu einer Überschwemmung des Organismus mit Ei- 
weißabbauprodukten (Peptonen) geben [Biedl u. Kraus(62), Friedberger]. 
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der Nichtharnstofffraktion des Rest-N usw.). Jene Substanz würde 
dann den zündenden Funken darstellen, der zur Explosion führt. 


Man hat somit bis heute eine Reihe von Substanzen kennen ge- 
lernt, deren Anhäufung im Blute und in den Geweben als eine direkte 
Folge der Niereninsuffizienz und Retention anzusehen ist. Sie sind 
zum Teil ungiftig (Harnstoff), zum Teil werden sie bei gut funktio- 
nierendem chemischem Regulationsmechanismus entgiftet (aroma- 
tische Verbindungen). Durch ihre massenhafte Anhäufung in den 
Zellen können sie mit der Zeit durch chronische Einwirkung — wohl 
zum Teil auf physikalisch-chemischem Wege — zu einer Schädigung 
der Zellen, zu einer schweren Störung der fermentativen Prozesse und 
zu einem Zusammenbruch des chemischen Regulationsmechanismus 
führen. Die Folge ist eine oft explosionsartig eintretende Störung des 
Eiweißabbaues, welche zum Teil in einer Steigerung desselben, zum 
Teil in einer Stagnation im Weiterabbau höherer Bausteine, eventuell 
auch in einem Auftreten abnormer Produkte zum Ausdruck kommt. 
Unbekannt, weder chemisch isolierbar, noch tierexperimentell des 
näheren faßbar sind die toxischen Substanzen, die die urämische 
Vergiftungdirekt erzeugten. Alswahrscheinlichmußsomitauchheute 
der Zusammenhang der Vorgänge derart angesehen werden, wie ihn 
Volhard in seiner großen Monographie im Jahre 1917 als möglich in 
Betracht gezogen hat: daß es sich »bei der Retentionsurämie um eine 
Retention normaler Eiweißspaltprodukte handelt«, und daß »die 
Urämie sekundär infolge der Retention zur Eiweißzer- 
fallstoxikose wird« und letztere nur »eine Begleiterscheinung bzw. 
Folge der Niereninsuffizienz darstellt«. Vertieft, aber auch weiter 
kompliziert wird die Erforschung der Urämiefrage durch die seit den 
Arbeiten von Bechhold, Schade u. a. immer mehr in den Vorgrund 
tretende physikalisch-chemische Betrachtung der Vorgänge (Ande- 
rung der Permeabilität der Körperzellen, Änderung in den Adsorp- 
tionsvorgängen von seiten der kolloidalen Stoffe usw.). Auch hier 
befinden sich unsere Kenntnisse in bezug auf die Urämiefrage in den 
ersten Anfängen. 
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Risse und Poos. Über die Möglichkeit röntgenexperimenteller Verschiebung des 
physiologischen Inkretgleichgewichtes zwischen Pankreas und Nebennieren 
und ihren Einfluß auf das vegetative System. (I. Mitteilung: Bestrahlungsmiosis 
und -mydrlasis.) (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVIII. S. 121. 1925.) 


Es ergab sich, daß bei geeigneter Bestrahlung pharmakologisch hochwirksame 
Stoffe in einer Menge in die Blutbahn gelangen, die deutliche Ausschläge an der 
denervierten und maximal atropinisierten Pupille im Sinne sowohl einer Mydriasis 
wie einer Miosis ergeben. Der mydriatische Stoff ist vermutlich Adrenalin. Die 
Miosis ist peripher bedingt und wird mit höchster Wahrscheinlichkeit hervor- 
gerufen durch eine schon physiologischerweise im Blute kreisende Substanz hor- 
monalen Ursprungs, deren Hauptcharakteristikum neben der miotischen Wirk- 
samkeit die Fähigkeit ist, die Atropinlähmung der Pupille zu durchbrechen und 
binnen kurzem die Lichtempfindlichkeit wieder herzustellen. Diese Fähigkeit 
bleibt dem bestrahlten Organismus monatelang erhalten. Als Ursprungsstätte 
des hypothetischen Hormons kommt vor allem das Pankreas in Betracht. 
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(Über weitere Versuche dieser und ähnlicher Art soll in einer zweiten Mit- 
teilung berichtet werden.) Bachem (Bonn). 


Brelet. Glandes endocrines et dermatoses. (Gaz. des hôpitaux 1925. no. 54.) 


Verf. weist auf den engen Zusammenhang zwischen Funktionsstörung der 
endokrinen Drüsen und der Dermatosen hin. Er beobachtete dies Verhalten bei 
verschiedenen Fällen von Psoriasis, Ekzem, Prurigo und Erythema bullosum. 
Durch Anwendung von Schilddrüsenpräparaten wurde bei einem Teil der Fälle 
Heilung erzielt. Friedeberg (Magdeburg). 


Friedrich Curtius. Kongenitaler partieller Riesenwuchs mit endokrinen Störungen. 
(Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft.5 u. 6. 1925.) 


Beschreibung eines Falles von kongenitalem Riesenwuchs der linken Ge- 
sichtshälfte (hauptsächlich auf Grund einer Hypertrophie der Maxilla) und einer 
eigenartigen Hautdystrophie, verbunden mit endokrinen Störungen, die sich in 
einem deutlichen Hypogenitalismus und einer abnormen Psyche äußern. 

Ein Kausalzusammenhang zwischen Hypogenitalismus und kongenitalem, 
partiellem Riesenwuchs wird abgelehnt, die Genese des kongenitalen partiellen 
Riesenwuchses auf ein Vitium primae formationis zurückgeführt und die Ent- 
wicklungshemmung der Ovarien als koordinierte dysontogenetische Störung auf- 
gefaßt, besonders da bei partiellem Riesenwuchs auch andere Entwicklungs- 
störungen an inneren Organen in früher beobachteten Fällen nachgewiesen wurden. 

F. Berger (Magdeburg). 


A. Richards (Bonn). Entwicklungshemmung der weiblichen Brustdrüse durch 

Röntgenbestrahlung. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXHI. Hft. 4. 

S. 573.) 

Bei einem 10jährigen Mädchen waren wegen Hilusdrüsentuberkulose zwei 
Felder der Brust mit Röntgenstrahlen behandelt worden. Bei einer Nachunter- 
suchung mit 15 Jahren ergab sich bei dem sonst kräftig entwickelten Mädchen 
eine deutliche Entwicklungshemmung der einen Brustdrüse, die im Bestrahlungs- 
kegel gelegen war. Um solche Verstümmelungen zu vermeiden, scheint es bei 
Kindern zu genügen, die Brustwarze selbst und ihre nächste Umgebung vor der 
Strahlenwirkung zu schützen, da von hier aus die Ausbreitung des Drüsenkörpers 
ausgeht. O. David (Frankfurt a.M.). 


M. T. Burrows und C. G. Johnston. Eine experimentelle Untersuchung über die 

Beziehung des Ovariums zum Fettstoffwechsel. (Journ. of exp. med. XLIL 

p. 215. 1925.) 

Eine in Alkohol, Äther und Azeton lösliche Substanz aus der Follikelflüssig- 
keit von Schweineovarien regt bei subkutaner Injektion an kastrierten Ratten- 
weibchen zu Kolostrumbildung an. In Öl (corn oil) eingespritzt, erzeugt diese Sub- 
. stanz Tumoren, die durch aktive Wachstumssteigerung der Fibroblasten und 


aktive Verdauung des fremden Fettes gekennzeichnet sind. 
H. Straub (Greifswald). 
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Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


Richard Mayer-List. Über die Ursachen fleckförmiger Anordnung vasoneurotischer 
Veränderungen an der Haut. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVIII. 
Hft.1 u. 2. 1925.) 

Der normale Mensch reagiert auf allmähliche Abkühlung an der Luft nicht 
oder nur schwach mit einer Cutis marmorata. Er reagiert vielmehr vorzugsweise 
mit einer Gänsehaut. 

Mit einer Cutis marmorata reagieren leicht Vasoneurotiker. Bei schweren 
Vasoneurosen kann dauernde Cutis marmorata vorhanden sein. 

Diejenigen Menschen, die stärkere Behaarung besitzen, reagieren bei all- 
mählicher Abkühlung an der Luft leichter im Sinne einer Gänsehaut als im Sinne 
einer Cutis marmorata. So tritt auch am einzelnen Menschen die Cutis marmorata 
vorzugsweise im allgemeinen an den Stellen auf, die weniger Behaarung besitzen 
(Oberarm). 

Eine gewisse Rolle scheint auch der Pigmentgehalt der Haut zu spielen. Bei 
Menschen mit stärkerem Pigmentgehalt scheint weniger leicht eine Cutis mar- 
morata aufzutreten. 

Die Cutis marmorata tritt fast immer in derselben Marmorierung auf. Weiße 
Stellen reagieren immer in weißem, cyanotische immer in cyanotischem Sinne. 
Die Marmorierung ist an den verschiedenen Körperstellen eine verschiedene. 

Bei Prüfung der Kältepunkte ergibt sich, daß in den hellen Stellen der Cutis 
marmorata in der Regel gegenüber den cyanotischen vermehrte Kälteempfindung 
vorhanden ist. 

Die kapillarmikroskopische Untersuchung zeigt, daß die Cutis marmorata 
durch spastisch-atonische Zustände, die sich im peripheren Gefäßabschnitt ab- 
`- spielen, bedingt ist. Es handelt sich also vorzugsweise um ein Kapillarsymptom. 
Und zwar herrscht in den hellen Stellen fast vollständiger Spasmus der Kapillaren, 
in den cyanotischen Stellen kommt Spasmus und Atonie nebeneinander am selben 
Gefäße vor. Dabei sind Atonien besonders in den Schaltstücken, Spasmen in 
den zu- und abführenden Schenkeln nachweisbar. 

Die Cutis marmorata stellt eine Reaktion des Körpers gegen übermäßige 
Abkühlung desselben dar, die sich sicher bis zu einem gewissen Grade selbständig, 
ohne zentralen Einfluß in der Haut, abspielt und dem Kapitel Wärmeökonomie 
des Körpers eingerechnet werden muß. Eine Negation des Wärmezentrums soll 
damit in keiner Weise ausgedrückt werden. Die Cutis marmorata ist ferner eine 
pathologische Übersteigerung physiologisch bereits angedeuteter Zustände, die 
durch konstitutionelle Anomalien, wie vasolabiles Gefäßsystem oder angeborener 
Mangel oder angeborene Schwäche der Arrectores pilorum gefördert wird. Endlich 
liefert die Cutis marmorata ein weiteres Beispiel für den spastisch atonischen 
Symptomenkomplex. F. Berger (Magdeburg). 


Dolinsek und Ermenc. Über die sogenannte Sklerodermie des Neugeborenen. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1925. Nr. 35. S. 957.) 
In den beiden Fällen handelte es sich um eine gutartige Erkrankung, die ohne 
Atrophie zu hinterlassen abheilte. Otto Seifert (Würzburg). 


Galewsky (Dresden). Beiträge zur Kenntnis der Alopecia areata. (Dermatolog. 
Wochenschrift 1925. Nr. 37.) 
Die Alopecia areata ist im Kindesalter nicht häufig. G. berichtet über 60 Fälle. 
G. glaubt an ein infektiöses Agens als Ursache der Krankheit, wenigstens im 
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allgemeinen. Sicherlich entsteht manchmal die Krankheit auch aus inneren Ur- 
sachen. Heredität, insbesondere Lues congenita, spielen ursächlich eine bedeutsame 
Rolle. Differentiell kommen bei der kindlichen Alopecie neben Alopecie nach 
Favus, Lupus erythematodes, nach Entzündungen nur die Alopecia atrophicans 
und die kleinfleckige Alopecia Semon in Betracht. Die kindliche Alopecie verläuft 
verhältnismäßig gutartig. Therapeutisch ist energische Behandlung des ganzen 
Kopfes — Sabouraud — unbedingt notwendig (Sublimat-Spiritusabreibungen täg- 
lich, Chrysarobinsalbenverbände abends) (daneben Höhensonnenbestrahlung, even- 
tuell Hautreizmittel). In einer genaueren ätiologisch geprüften Statistik weist G. 
für 7 Fälle sicheren, für 8 Fälle wahrscheinlichen infektiösen Ursprung (familiäre 
Alopecie) nach. Auch sonst dürfte häufig beim Vorhandensein endokriner oder 
trophischer Störung dem Haften der noch unbekannten Infektion der Boden 
geebnet werden. Carl Klieneberger (Zittau). 


Walter Rosenberg (Berlin). Über Prurigo Iymphatica. (Dermatolog. Wochenschrift 
1925. Nr. 38.) 


Kasuistik: Prurigo Iymphatica bei einem 69jährigen Manne, wahrscheinlich 
mit Pseudoleukämie. Die Hauterscheinungen waren polymorph (prurigoartige 
Effloreszenzen, Urtikaria, Blasen). Eine histologische Untersuchung der Blasen- 
und Hautstücke mit Hämorrhagien war aus äußeren Gründen nicht möglich. 
Ursächlich wird eine toxische Noxe angenommen (?). 


Carl Klieneberger (Zittau). 


H. Schneider. Zur Pyrotropinbehandlung des Lupus. (Zeitschrift f. Tuberkulose 
Bd. XLIII. Hft. 3. 1925.) 


Das neue Ätzmittel Pyrotropin wurde in der Kinderheilstätte Scheidegg bei 
bisher 12 Pat. angewendet; die Fälle waren gegen die anderen Heilmethoden 
refraktär gewesen. Die von der Firma angegebenen Einzelheiten der Behandlung 
sind genau zu befolgen. Bei allen Pat. wurden so außerordentlich günstige Erfolge 
erzielt, daß das neue Mittel, wenn auch mit einer gewissen Reserve wegen der 
Kürze der Zeit, als ein Fortschritt in der Lupustherapie bezeichnet wird. 


Gumprecht (Weimar). 


Fritz Dahlmann (Ludwigshafen a. Rh.). Ein Fall lokaler erworbener Hypertrichosis 
über einem Knochengumma. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 36.) 


Kasuistik: Die pigmentierte und abnorm behaarte Hautpartie unterhalb des 
linken Knies entsprach einem peripheren luischen KnochenprozeßB im oberen 
Tibiaende. Aufgetretene akute entzündliche Erscheinungen bildeten sich zu- 
sammen mit der Hypertrichosis auf eine antiluische Behandlung -— positive Wasser- 
mannreaktion — zurück. Aus dem Erfolg der spezifischen Behandlung wird der 
Kausalzusammenhang zwischen Knochenlues und Hypertrichosis entnommen. Die 
Entstehung der Hypertrichosis wird als Folge zirkulatorischer Hyperaktivität 
aufgefaßt. Auch Jadassohn erörtert die Möglichkeit, daß ein dicht unter der 
Haut liegendes Gumma hyperämische Zustände hervorrufen kann. Sonst ist 
Hypertrichosis über Knochenaffektionen luischer Natur noch nicht beobachtet 
worden. In Zukunft wäre auf das Vorkommen von Hypertrichosen über Knochen- 
affektionen auch tuberkulöser und anderer Natur schärfer zu achten. Jedenfalls 
sollte man bei zirkumskripten Hypertrichosen nicht versäumen, Knochenauf- 
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nahmen zu machen, wenn nicht einwandfrei eine neurotische (irritative oder 
innersekretorische) Entstehungsweise in Betracht kommt. 
Carl Klieneberger (Zittau). 


E. Lehner (Budapest). Über die sogenannte Urticaria chronica perstans. (Dermato!. 
Wochenschrift 1925. Nr. 36.) 


Bei der Urticaria chronica sind die Effloreszenzen lange Zeit bestehende derbe 
Knoten. Nach Kreibich muß man Urticaria perstans simplex (allmähliche Ab- 
flachung der Quaddeln und Rückbildung in 2—4 Wochen ohne Schuppung) und 
papulosa (derbe Papeln mit leukocytärer Infiltration der Cutis) und Urticaria 
perstans verrucosa bzw. pigmentosa unterscheiden. Mitgeteilt werden je eine 
Beobachtung von Urticaria perstans verrucosa und pigmentosa. Die Hautver- 
änderungen ähneln sowohl bei der papulösen wie bei der verrukösen Form im Beginn 
des Leidens der Quaddel. Die Effloreszenzen bleiben aber von längerer Dauer. 
Das Rete ist stets verdickt und verbreitert, in der Cutis finden sich perivaskuläre 
Infiltrate. Die Hornschicht erwies sich als dünn bzw. als verdickt. Weder lokale 
noch Allgemeinbehandlung erwiesen sich als erfolgreich. Die Fälle von Urticaria 
perstans werden zu Unrecht als Urtikaria bezeichnet, diese Fälle sind in die Gruppe 
Prurigo einzureihen. Die Urticaria perstans papularis gehört zur Gruppe der 
diffusen Form der Prurigo vulgaris, während die Urticaria perstans verrucosa im 
Sinne Darier’s als Prurigo nodularis aufzufassen ist. 

Carl Klieneberger (Zittau). 


W. F. Wassink und C. Ph. Wassink van Ramsdonk. Erfolge der Strahlenbehandlung 
des Hautkrebses. (Acta radiologica vol. IV. fasc. 2. 1925.) 


Von 160 Fällen von Hautkrebs, behandelt von 1914 bis Ende 1922 (Beob- 
achtungszeit 3—10 Jahre), sind die Endresultate der Strahlenbehandlung unter- 
sucht worden. Von allen konnte der weitere Verlauf festgestellt werden, bei weitem 
die meisten der sich noch am Leben befindenden wurden von den Verff. persönlich 
untersucht. 

Die Mehrzahl der Pat. sind ausschließlich mit Radium, die übrigen mit Ex- 
kochleation und Radium- oder Röntgenbestrahlung, einige nur mit Röntgen- 
strahlen behandelt worden. Im Beginn des Jahres 1925 waren noch 102 (63%, %) 
am Leben, 28 waren inzwischen ohne Rezidiv oder Metastasen in einem Zeitraum 
von 1—8 Jahren nach der Bestrahlung gestorben, so daß man rechnet, daß auch 
bei diesen die Behandlung gelungen ist, 130 (811,%) sind geheilt. 

In 25 Fällen (1513%) traten nach 1—8 Jahren Rezidive auf, die jedoch alle, 
ausgenommen einen, wieder mit Radium geheilt werden konnten. 

Bei 44 Pat. war schon anderswo eine eingreifende Behandlung vorher- 
gegangen (eine oder mehrere Operationen, Bestrahlung oder Kaustik oder mehrere 
von diesen kombiniert). Von diesen konnten 27 (61%) geheilt werden. Von den 
116 vorher nicht anderswo behandelten wurden 104 (89%) geheilt. Hiervon 
waren 8 von vornherein aussichtslos oder starben so kurze Zeit nach Antritt der 
Behandlung, daß die Beobachtungszeit zu kurz wurde. 

Von 108 behandlungsfähigen neuen Fällen mißlang die Behandlung in 4. 
Unterschätzung der Ausdehnung der Geschwulst, das Auftreten von Metastasen 
und ungenügende Erreichbarkeit für die Radiumapplikationen waren deren Ursache, 
wie auch bei den übrigen Fällen, wo die Behandlung scheiterte. In keinem einzigen 
Falle war es nötig, später doch noch zu einer Operation überzugehen. 

Hartwich (Halle a. S.). 
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A. M. Chesney und J. E. Kemp. Untersuchungen über experimentelle Syphilis, 
HI. Weitere Beobachtungen über die Möglichkeit der Heilung von Syphilis des 
Kaninchens mit Arsphenamin. IV. Das Überleben des Treponema pallidum 
in den inneren Organen behandelter und unbehandelter Kaninchen. ( Journ. 
of exp. med. XLII. p. 17 u. 33. 1925.) 


Nur bei Kaninchen, die früh nach der Erstinfektion behandelt werden, geht 
die Neuinfektion nicht an. Dagegen kann durch Überimpfung der Lymphknoten 
die Erkrankung nicht übertragen werden, auch wenn die Tiere erst spät behandelt 
wurden. Im Gegensatz zu der herrschenden Anschauung erklären die Verff. die 
Unmöglichkeit einer Neuinfektion bei spät behandelten Tieren durch erworbene 
Immunität, die nach Beseitigung der Erkrankung fortbesteht und nicht durch 
ein Weiterbestehen der Erstinfektion. 

Verimpfung von Blut, Herzmuskel, Leber, Gehirn, Mischung von Milz und 
Knochenmark, geimpften Hoden und Leistendrüsen einer Reihe unbehandelter 
syphilitischer Kaninchen in die Hoden gesunder Tiere zeigten das Fortbestehen 
der Infektion regelmäßig in den Lymphdrüsen, weniger regelmäßig in den übrigen 
Organen. Gleiche Übertragungen behandelter Tiere zeigten nie eine Übertrag- 
barkeit der Erkrankung. Dennoch entwickelte sich bei einem dieser Tiere vor 
und nach der Behandlung eine Keratitis. Trotz der letzteren Beobachtung (!) 
halten Verff. die Übertragung von Lymphknoten und inneren Organen behandeiter 
Tiere für die beste Methode zur Auswertung eines Antisyphilitikums. 

Straub (Greifswald). 


Ernst Levin (Berlin). Reinfektion und Superinfektion in ihren Beziehungen zu der 
Heilung der Syphilis. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 36.) 


Zu den für Feststellung sicherer Reinfektion notwendigen Kriterien gehört — 
abgesehen von der Erkennung beider Infektionen durch erfahrenen, möglichst 
gleichen Beobachter — Feststellung eines Primäraffektes, das zweitemal an anderer 
Stelle als das erstemal. Ein weiteres Erfordernis wirklicher Reinfektion zum 
Unterschied von Superinfektion wäre das Auftreten und die Beobachtung sicherer 
Sekundärsymptome nach der zweiten Infektion. Eine Mitteilung, die den auf- 
gestellten Forderungen entspricht, wird ausführlicher mitgeteilt: Erster Primär- 
affekt am Dorsum penis, ohne Allgemeinerscheinungen, dauernd bei negativer 
Wassermannreaktion. Zweiter Primäraffekt an der Lippe, makulo-papulöses 
Exanthem, stark positive Wassermannreaktion. Zwischen beiden Infektionen — 
das erstemal war übrigens positiver Spirochätenbefund — bestand ein Intervall 
von 5 Jahren. Carl Klieneberger (Zittau). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a.S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 








Für die Schriftleltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Juli bis September 1925.) 


Von 


Prof, Dr. Carl Bachem in — 


Als Testobjekt fur die Wertbestimmung von Abführ mitteln 
wählten Loewe und Faure (1) ebenso wie Fühner die weiße Maus, 
bei der man nach Eingabe von Kohlesuspension (Tusche) durch die 
Schlundsonde die einzelnen Phasen des Durchtrittes durch den Darm 
verfolgen kann. Diese Methode kann bei Mäusen das Röntgenver- 
fahren ersetzen. Der Darmkanal wird bei diesen Tieren in verhältnis- 
mäßigkurzerZeitdurchwandert. Wo esauf genaue Dosierung ankommt, 
ist die Verabreichung in flüssiger Zubereitung mittels Schlund- 
sonde zu empfehlen. Von den geprüften Abführmitteln, deren wirk- 
same Grenzdosen angegeben werden, sind Senna und Kolequinten 
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sehr gut, Magnesiumsulfat und Rizinusöl gut wirksam, Kalomel 
dagegen nicht besonders zuverlässig. Die gefundenen Grenzdosen 
stimmen mit den Fühner’schen Angaben überein. 

Untersuchungen über galletreibende Mittel mittels der Duo- 
denalsonde haben Taschenberg und Hofmann (2) beim. Men- 
schen angestellt und gefunden, daß sich zu derartigen Versuchen 
neuropathische Personen nicht eignen. Das psychische Moment bringt 
ein allmähliches Versiegen der Darmsaftabsonderung mit sich. Ato- 
phanyl, Ikterosan, Galle, glykocholsaures Natrium, Pfefferminzöl, 
Magnesiumsulfat erweisen sich auch bei den Duodenalsondenver- 
suchen als kräftige Mittel, um die aus der Sonde abfließende Flüssig- 
keit zu vermehren. Die Duodenalsaftvermehrung auf die geprüften 
Mittel hin kann durch Sekretionssteigerung der Leberzellen, der 
Brunner’schen Drüsen des Duodenums, des Pankreas und durch Ab- 
sonderung aus der Gallenblase zustande kommen. 

Aus den Versuchen Lawrow’s (3) geht hervor, daß subkutane 
und intraperitoneale vorherige und nachherige Lezithininjektion 
die Giftwirkung des Morphins abzuschwächen vermag. Die Versuche 
wurden an Hunden und Kaninchen angestellt. Offenbar befördern 
die Lezithine die Verteilung des Morphins im Organismus, indem 
sie dieses besonders von bestimmten Teilen des Zentralnervensystems, 
darunter auch von den motorischen, ableiten. Wiederholte Einführung 
der Lezithine ruft bei Kaninchen und Hunden keine unerwünschten 
lokalen Wirkungen hervor. 

Dingemanse und Laqueur (4) untersuchten die Adsorption 
von Giften an Kohle unter besonderer Berücksichtigung der hol- 
ländischen Präparate Norit (Supra-Norit), der Tierkohlen »Norgine« 
und Merck »Neu« auf ihre Adsorptionskraft gegenüber Sublimat, 
Strychnin, Morphin, Oxalsäure und Methylenblau. Am stärksten 
wirkte die. Supra-Norit-Kohle trotz höheren Aschegehaltes. Strych- 
ninnitrat wird von Supra-Norit besser adsorbiert als salzsaures Morphin. 
Die Adsorption von neutralen Salzen (Natriumoxalat, Kaliumzyanid) 
ist gering, die Methylenblauprobe nach Wiechowski ungeeignet, 
die nach Joachimoglu von orientierendem Wert. (Den Verff. waren 
anscheinend die nach ähnlicher Richtung hin angestellten Versuche 
des Ref., Med. Klinik 1919, S. 840, unbekannt!). 

Über die Beeinflussung der intraperitonealen Resorption von 
Trypanblau belehren uns Versuche von Okuneff (5). Die Re- 
sorption aus der Bauchhöhle wird beeinflußt 1) durch Änderungen 
der physikalisch-chemischen Eigenschaften der Farbstofflösung, 
2) durch die Wirkung auf den Resorptionsapparat (Peritoneum) 
selbst. Starke Konzentration und Erhöhung des osmotischen Druckes 
der Trypanblaulösung verzögern die Resorption: dieses Farbstoffes 
aus der Bauchhöhle. Durch Änderung der Wasserstoffionenkon- 
zentration der Lösung wird die Resorption aus der Bauchhöhle be- 
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schleunigt. Kampferöl beschleunigt, Adrenalin und Äther verzögern 
die Resorption. 

Die Gewöhnung an Alkohol beim Menschen hat eine Arbeit 
von Hansen (6) zum Gegenstand. Zwei völlig abstinente jugendliche 
Versuchspersonen erhielten 3—4 Wochen lang täglich 0,5 Alkohol 
pro Kilogramm Körpergewicht. An bestimmten Tagen wurden von 
Zeit zu Zeit Blutproben zur Alkoholbestimmung entnommen. Während 
die Alkoholkurve des Blutes sich bei der einen Versuchsperson kon- 
stant hielt, sank sie bei der anderen im Laufe der Versuchszeit etwas, 
was Verf. auf eine gesteigerte Alkoholverbrennung infolge von Ge- 
wöhnung bezieht. (Es dürften wohl erst bei einer größeren Versuchs- 
reihe bindende Schlüsse dieser Art gezogen werden können! Ref.) 


. Nach Joel (7) zeigen Hunde und Katzen bei oraler Einverleibung 
von Extractum Cannabis indicae ein Vergiftungsbild, das haupt- 
sächlich durch Schwankungen, Bewegungsarmut, katalepsieähnliche 
Zustände und allgemeine Gehemmtheit bei verhältnismäßig starker 
Ablenkbarkeit gekennzeichnet ist. Die die Körperstellung regulieren- 
den Reflexmechanismen des Hirnstamms bleiben dabei fast unbe- 
einträchtigt. Bei großhirnlosen Katzen mit erhaltenem Mittelhirn 
bewirkt Cannabis nur Schwankungen, läßt sonst aber das Allgemein- 
verhalten unverändert. Bei dezerebrierten Katzen ist überhaupt 
keine Wirkung feststellbar. Bei den beschriebenen Eigentümlichkeiten 
der Haschischwirkungen handelt es sich um einen überwiegenden Ein- 
fluß auf das Großhirn. 


Henius(8) empfiehlt Abasin als allgemeines Sedativum in 
Gaben von mehrmals täglich 0,25 (= 1 Tablette). Es wirkte gut 
beruhigend, war frei von Nebenwirkungen und bewährte sich besonders 
bei Hypertonien. 


Eine günstige Beeinflussung schwerer Fälle von Chorea will 
Schmal(9) durch Nirvanolanwendung gesehen haben. Durch 
das Medikament sollen Fieber und Exanthem, also toxische Reak- 
tionen, herbeigeführt werden. Man gibt bei älteren Kindern etwa 
1—2 Wochen täglich zunächst 2mal 0,3, später 0,15. Auf Neben- 
wirkungen ist zu achten, namentlich tritt die hypnotische Wirkung 
oft stark in den Vordergrund. Der Wirkungsmechanismus des Nir- 
vanols bei Chorea ist unbekannt. (Ausführliche Mitteilung dreier 
Krankengeschichten.) 

Zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit, aber auch bei psychopatho- 
logischen Störungen hat sich Tscherning (10) Luminal in kleinen 
Dosen, das heißt 2—3-stündlich 0,015 g, als recht wirksam erwiesen. 
Die kleinen Tabletten kommen in der genannten POSSIHDE als »Lu- 
minaletten« in den Handel. 


Mit dem neuen Schlafmittel Phanodorm, der Cyklohexenyl- 
barbitursäure (Hersteller: Elberfelder Farbenfabriken, E. Merck), 
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hat Fünfgeld (11) gute Erfolge erzielt. Dosis efficax und toxica 
liegen weiter auseinander als beim Luminal. Verf. verwandte das 
Mittel in 150 Fällen bei Psychosen und Psychopathen. Die schlaf- 
machende Wirkung tritt nach 0,2—0,3 nach ?/ Stunde ein, die 
Dauer beträgt 8—9 Stunden. In schweren Fällen kann man unge- 
straft bis 0,5 und selbst noch höher gehen. Die Gefahr der Gewöhnung 
scheint nicht allzu groß zu sein, wie aus dem Verlauf von zwei Fällen 
geschlossen wird. Auch sollen Nebenwirkungen so gut wie ganz 
fehlen, wenn man von einer gelegentlichen Überempfindlichkeit 
absieht. — Zu einem ähnlich günstigen Urteil kommt Müller (12), 
der das Mittel ebenfalls bei den verschiedensten Arten der Schlaf- 
losigkeit in Gaben von durchschnittlich 0,2 angewandt hat. Er hebt 
besonders die Schnelligkeit der Wirkung hervor, die er mit der leichten 
Löslichkeit und Resorbierbarkeit im Darm in Zusammenhang bringt. 
Trotzdem das Mittel dem Luminal in seiner chemischen Konstitution 
nahe steht, wurden diesem eigentümliche Nebenwirkungen vermißt. 
Bei wochenlangem Gebrauch machte sich weder Kumulation, noch 
eine sonstige Schädigung bemerkbar. 

Cibalgin (Ges. f. chemische Industrie, Basel) ist eine Kom- 
bination von Dimethylaminophenyldemethylpyrazolon (Pyramidon) 
mit Dial. Auf Grund dieser Zusammensetzung wirkt es analgetisch 
und sedativ bzw. schlafmachend. Hirschfeld (13) sieht in ihm 
ein morphiumsparendes Mittel, das in Tabletten von 0,2 in den Handel 
kommt (hiervon sind 0,05 Dial): 25 Tropfen oder eine Ampulle (C. 
liquidum) entsprechen derselben Menge. Bei starken Schmerzen 
empfehlen sich 2 Tabletten, mitunter kommt man aber mit einer 
halben Tablette aus. Das Mittel kann auch subkutan, intramuskulär 
oder intravenös gegeben werden. Die Injektionen selbst sind schmerz- 
los. Die Indikationen decken sich im wesentlichen mit denen des 
Morphiums. 

Als Antineuralgikum und Sedativum wird von Pick (14) Cib- 
algin (Hersteller: Ges. f. chemische Industrie, Basel) empfohlen, 
das eine Kombination von Pyramidon und Dial im Verhältnis von 
3 : 1 darstellt. Es kommt in Tabletten, Tropfen und Ampullen in den 
Handel: eine Tablette oder 25 Tropfen oder eine Ampulle entsprechen 
0,2 Cibalgin. Man gibt 1—2 Tabletten oder 20—30 Tropfen mehrmals 
täglich: Die Wirkung pflegt 5—7 Stunden anzuhalten. Nebenwir- 
kungen sollen nicht auftreten. Eine Kombination 'mit Morphium, 
Pantopon oder Kodein dürfte sich besonders bewähren. Cibalgin 
eignet sich zur Bekämpfung aller Schmerz- und Erregungszustände 
sowie bei Morphiumentziehungskuren. — In ähnlich günstigem Sinne 
äußert sich Flatau (15). 

Als Ersatz des von ihm ursprünglich angegebenen Somnazetins 
empfiehlt v. Noorden (16) das Somnacetinum solubile: das 
heißt ein Somnazetin, bei dem das Phenazetin durch Antipyrin er- 
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setzt ist. Es läßt sich gut in Tropfenform dosieren, und zwar ent- 
sprechen 30 Tropfen 2 Tabletten (= 0,3 Natrium diaethylbarbituri- 
cum). Besonders bei Herzkranken, Arteriosklerose und Hyper- 
tonien bewährte sich dieses Mittel. Die schlafmachende Dosis liegt 
zwischen 10 und 50 Tropfen. In refracta dosi kann man mehrmals 
täglich je 10--15 Tropfen geben. 

. Rabau(17). hat die Versuche französischer Autoren, durch 
Somnifen eine intravenöse Narkose herbeizuführen, nachgeprüft, 
ist aber zu dem Ergebnis gekommen, daß eine Injektion von 5—6 ccm 
(nach vorheriger Morphin-Skopolamineinspritzung) zwar von schnellem 
Einschlafen und Anästhesie gefolgt ist, daß sich aber nicht selten 
heftige Erregungserscheinungen. kundgeben, die eine volle Äther- 
narkose notwendig machen. In einem Falle traten sogar für 3 Tage 
Bewußtseinstrübung mit Tremor der gesamten linken Körpermus- 
kulatur und Sprachstörungen auf. In einem ähnlichen Falle kam es 
zu Cyanose, Atemnot, Blutdrucksenkung und 3tägiger Somnolenz. 
Da postoperative Erregungszustände einen Operationserfolg in Frage 
stellen können, ist von der intravenösen Somnifennarkose abzuraten, 
zumal das lange Fehlen des Schluckreflexes die Gefahr einer Schluck- 
pneumonie fördert. 

. In einer ausführlichen kritischen Bearbeitung behandeln Mal- 
lebrein und Maier (18) ihre eigenen Erfahrungen über 2000 Nar- 
cylenbetäubungen. Sie berücksichtigen eingehend die Apparatur, 
die Vorbereitung des Kranken, die Narkosentechnik, das Material, 
den Verlauf der Narkose selbst und die Explosionsgefährlichkeit. 
Als Nachteile betrachten sie die Explosibilität, die relativ große 
Apparatur sowie die Bauchdeckenspannung, die durch Novokain- 
injektionen unterdrückt werden kann. Vorteilhaft erweist sich das 
rasche Einschlafen, das schnelle Wiedererwachen, die nur kurz- 
dauernde Exzitation, das Fehlen von Organschädigungen und Nar- 
kosezwischenfällen. Gegenüber Chloroform und Äther sind das 
Fehlen der Nausea und das seltene Vorkommen postnarkotischer 
Lungenkomplikationen hervorzuheben. Hierzu treten noch einige 
spezielle Vorteile der geburtshilflichen Anwendung. In Gynäkologie 
und Geburtshilfe könne dem Narcylen nichts Ebenbürtiges an die 
Seite gestellt werden. Experimentelle Untersuchungen und klinische 
Erfahrungen mit Tutokain und Dolantin, einem neuen Lokal- 
anästhetikum, teilt Wiedehopf (19) mit: Dolantin (Hersteller: 
Höchster Farbwerke) ist ein Methoxyaethylaminobenzoesäurepiperi- 
dinaethylestermonohydrochlorid. In 0,1%iger Lösung bedingt das 
Mittel keine Reizwirkung an der Cornea. Bezüglich der Gefäßwirkung 
steht es dem Novokain nach. Für Dolantin sind daher etwas größere 
Suprareninzusätze erforderlich. Im Quaddelversuch zeigte sich das 
Mittel dem Tutokain gleichwertig: Wie dieses ist es doppelt so wirk- 
sam wie das Novokain. Für die Leitungsanästhesie bewährt sich eine 
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1% ige, für die Infiltrationsanästhesie eine 1/5% ige Lösung. . Der 
Blutdruck wird nur halb so stark gesenkt wie beim Tutokain. 

Hollo, Patai und Kolta (20) studierten die Wirkung des Mor- 
phins auf das Basen-Säuregleichgewicht beim Menschen. In thera- 
peutischen Dosen bewirkt es eine Erhöhung der alveolären: Kohlen- 
säurespannung, die innerhalb 1—2 Stunden ihr Maximum erreicht 
(15—20%,). Der Bikarbonatgehalt des Plasmas nimmt in dieser Zeit 
bis zu 5% ab. Die direkt gemessene Wasserstoffzahl des Blutes bleibt 
trotzdem konstant oder zeigt nur eine geringe, jedenfalls innerhalb 
10% liegende Zunahme. 

Ein neues, dem Kampfer nahestehendes Analeptikum hat unter 
dem Namen Cardiazol (Hersteller: Knoll und Co., Ludwigshafen) 
Eingang in die Therapie gefunden. Es ist chemisch Pentamethylen- 
tetrazol. Weiße, in Wasser mit neutraler Reaktion lösliche Kristalle. 
Die Substanz selbst und ihre Lösungen sind haltbar, vertragen auch 
Sterilisation. Die Wasserlöslichkeit steht im Einklang mit der leichten 
Resorbierbarkeit. Nach den Untersuchungen von Schmidt, Hilde- 
brandt und Krehl (21) äußert sich die Wirkung in einer erheblichen 
Anregung der Herztätigkeit, und zwar sowohl bezüglich Hubhöhe 
wie Frequenz. An strophanthinvergifteten Herzen zeigte sich deut- 
lich eine regularisierende Wirkung. Im: Gegensatz zum Kampfer 
tritt keine lähmende Wirkung auf die glatte Muskulatur auf. Die 
klinischen Versuche ergaben, daß es zu 0,1 als Analeptikum sub- 
kutan gegeben, die Kampferwirkung erheblich übertrifft. Wegen 
der schnellen Resorption ist eine intravenöse Injektion meistens 
unnötig. Die Wirkung auf die Atmung und namentlich auf den Kreis- 
lauf ist recht gut bei subkutaner Injektion, bei intravenöser sogar 
geradezu verblüffend. Bei der oralen Anwendung kann es gelegent- 
lich zu leichten Magenbeschwerden kommen. — Nach Ruef (22) 
treten indes keine störenden Nebenwirkungen auf; dagegen lobt er 
Cardiazol als exakt dosierbares, sehr gut resorbierbares und rasch 
zu voller Wirkung kommendes Mittel, das stark exzitierend auf Kreis- 
lauf, Atmung und Nervensystem wirkt. Verf. sieht in ihm ein der 
Chirurgie willkommenes Mitte. — Auch Hem merling (23) hebt 
diese Eigenschaften hervor und erwähnt seine spasmolytische Wir- 
kung bei Angina pectoris. Der Vorteil gegenüber anderen Präparaten 
sei in der schmerzlosen subkutanen Injektionsmöglichkeit zu suchen. 
sowie in der schnellen und anhaltenden Wirkung auf den Kreislauf; 
H. injizierte 0,1 (= eine Ampulle) subkutan oder intravenös. 

Über die Wirkung von Atropin und Adrenalin auf die Magen- 
entleerung beim Menschen berichtet Petrovic (24). Bei zwölf teils 
gesunden, teils kranken Personen ergab sich, daß die Menge der 
ausgeheberten Flüssigkeit unter Atropinzusatz (etwa 1,5 mg) + 
Wasser größer war als diejenige Menge, die nach alleiniger Wasser- 
darreichung erzielt wurde. Zusatz von Adrenalin ergab eine sehr 
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starke Herabsetzung der Menge des Mageninhaltes. Die Adrenalin- 
gabe (etwa I‘ccm Stammlösung) war nicht. imstande, die Magen- 
entleerung des Wassers zu verzögern. 

Die kombinierte Anwendung von Luminal und Atropin bei 
Epilepsie und Paralysis agitans wird von Kutzinski (25) befür- 
wortet.. Er verordnet in Pillen oder Pulver 0,01—0,02 Luminal 
+ 1/10o—1/s mg Atropinsulfat. Man gibt täglich 2—3mal diese Gabe 
und macht nach 6 Tagen eine mehrtägige Pause. In schweren Fällen 
kann die Luminaldosis auf 0,03 erhöht werden, Nebenwirkungen 
werden kaum beobachtet. 

Aus den Versuchen Handovsky’s und Uhlenbruck’s (26) 
geht hervor, daß Koffein imstande ist, ultrafiltrierende, mit Eiweiß 
beladene Membranen in Gegenwart von Eiweißkörpern durchlässiger 
zu machen. 

Cohn (27). teilt zwei Fälle mit, in denen intravenöse Injektion 
von 0,01: bzw. 0,003 Lobelin. den während intravenöser' Narkosen 
eingetretenen Atemstillstand fast sofort beseitigt: — Jänossy :(28) 
hat Lobelin intrazisternös verabfolgt. In die Cisterna cerebellomedul- 
laris wurde an Stelle des herausgelassenen Liquors (einige Kubik- 
zentimeter) die mit Liquor verdünnte Lobelinlösung injiziert. :Das 
zu 3—4 mg injizierte Alkaloid bedingt einen Reiz der Oblongata- 
zentren. Die Wirkung tritt bei dieser Art der Applikation sofort 
ein und dauert länger als bei intravenöser Zufuhr, auch wird das Herz 
mehr geschont. Gleichzeitige Atropininjektion (subkutan) verstärkt 
die Lobelinwirkung und verhindert einige Lobelinnebenwirkungen. 

Seine Erfahrungen mit dem digitonin- und digitoxinfreien Digi- 
talispräparat Gitapurin (Riedel) teilt Bohnstedt (29) mit. Das 
Mittel wirkt kräftig und ist dabei reizlos: es kann per os, subkutan, 
intramuskulär und intravenös angewendet werden (Verf. nennt diese 
drei letzten Anwendungsarten »perkutan«,. eine Bezeichnung, die 
sonst nur für äußerliche Anwendung, Einreibung usw. gebräuch- 
lich ist!). — Ebenfalls im günstigen Sinne äußert sich Cohn (30) 
über die Verwendung des Gitapurins, dessen Wirkung schon nach 
10 Stunden sich zeigt. Oft genügt als Einzelgabe eine halbe Tablette 
und selbst noch weniger. Intravenös gegeben, tritt die WAKANE 
schon nach wenigen Minuten ein. 

Garcawy-Landau (31) studierte die Phasenwirkung der Digi- 
talis auf das isolierte Herz (Einzelheiten sind in der »Zusammen- 
fassung« am Schlusse nachzulesen). — Bei der Wahl als Testobjekt 
zur Bestimmung von Digitalispräparaten fällt nach Kuroda (32) 
diese zugunsten des Froschherzens auf, während die Katze sich hier- 
zu weniger eignet. — Mit einem neuen Digitalispräparat, Digitalis- 
Exclud-Zäpfchen, hat Zondek (33) gearbeitet. Es handelt sich bei 
diesem Mittel um ein besonderes Extraktionsverfahren, wodurch alle 
Digitalisglykoside in genuiner. Form erhalten bleiben: Ein Zäpfchen 


1176 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 49. 


entspricht 0,075 g Digitalisblättern. Die Wirksamkeit war eine recht 
gute, namentlich die Resorption. Diese Art der Anwendung steht 
keineswegs hinter der oralen Therapie zurück. Bei Stauungszuständen 
im Pfortaderkreislauf ist sie ihr sogar überlegen. Bei der rektalen 
Therapie ist natürlich auch die Zugabe von Diuretizis erlaubt. Reiz- 
erscheinungen am Dickdarm kommen nach Digitabisexeiud-Zäpfchen 
so gut wie nicht vor. 

Einen zusammenfassenden Überblick gibt Wiechowski (34) 
über die Verordnung der Digitalisblätter. Es wird die physiologische 
Auswertung der Blätter, die Haltbarkeit der Präparate, die Wirkung 
unter besonderer Berücksichtigung der Kumulation und Kombi- 
nationstherapie, die spezielle Anwendungsart usw. besprochen. 

Von Bechterew und Pewsner (35) wird Adonis vernalis 
zur Behandlung der Epilepsie und allgemeinen Neurosen vorgeschk- 
gen; es wird ein Adonisauszug, der den Namen Adonilen (nicht zu 
verwechseln mit dem deutschen Präparat Adonigen) empfohlen. 
Eine Mixtur aus Adonisinfus, Bromiden und Kodein führt den Namen 
Bechterew’sche Mixtur; mit Adonilen bereitet, würde sie der Formel 
entsprechen: Adonilen 12—18 Tropfen, Bromide 10—12 g, Kodein 
0,2 : 200,0: 4—5 EBlöffel täglich. Diese Zusammenstellung soli 
günstig als Herz- und spezifisch harntreibendes Mittel bei Epilepsie 
und anderen Neurosen wirken. Sie wirkt allgemein beruhigend und 
beseitigt funktionelle Störungen der Herztätigkeit bei Neurosen. 
Durch Ersatz des Infuses durch Adonilen wird eine konstantere 
Wirkung und bessere Haltbarkeit erzielt. 

Kaiser (36) hat an sich selbst mit gutem Erfolge Kalzium- 
diuretin gegen Gefäßneurose gebraucht. Er nahm 3mal täglich 
2 Tabletten (à 0,5), und nach 6 Tagen waren fast alle krankhaften 
Erscheinungen geschwunden. Puls und Blutdruck gingen auf den 
normalen Stand zurück. Seitdem K. das Mittel in Zwischenräumen 
weiternimmt, ist kein Rückfall mehr eingetreten. 

Über die Behandlung entzündlicher Lungenerkrankungen mit 
dem Chinin - Kampferölpräparat Tran spulmin berichten Alker und 
Waldmann (38). Transpulmin, das eine 3%,ige Lösung der Chinin- 
base in Öl darstellt unter Zusatz von ätherischen Ölen, wird zu 2 ccm 
2—3mal wöchentlich intraglutäal injiziert. Die Injektionen werden 
im allgemeinen gut vertragen, auch wirkt der nach der Injektion auf- 
tretende Geruch der Atemluft nach ätherischen Ölen erfrischend. 
Nicht nur bei chronischen Bronchitiden und Bronchiektasien, sondern 
auch bei kruppöser Pneumonie hat sich das Mittel durchweg be- 
währt, wenn auch gelegentlich Versager vorkamen. Möglichst früh- 
zeitige Injektion ist erforderlich. — Im Gegensatz zu diesen Autoren 
will Cahn-Bronner (39) das Mittel bei kruppöser Pneumonie nicht 
angewendet wissen (wohl bei postoperativen Pneumanien). Dieser 
Autor injiziert täglich 1—2mal je 1—2 ccm und hält die durch diese 
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kleinen Mengen bedingte Chininanreicherung in den Lungen für hin- 
reichend. Es werden verschiedene akute und chronische Erkran- 
kungen der unteren Luftwege genannt, bei denen ein Erfolg deut- 
lich war. | 

Von mehr theoretischem Interesse sind die Arbeiten von Smoro- 
dinzew und Danilow (40) über den Einfluß einiger Chinin- und 
Harnstoffverbindungen auf die Pankreaslipase sowie von Sbarsky 
und Subkowa (41) über den Einfluß des Chinins auf die Adsorption 
des Diphtherietoxins durch Erythrocyten. (Einzelheiten sind im 
Original nachzulesen.) 

Lenhardt (42) glaubt die Helontabletten (Hersteller: M. Elb, 
Dresden) als Sedativum, Antineuralgikum, Antipyretikum und Anti- 
dysmenorrhoikum empfehlen zu dürfen. Das Präparat besteht aus 
einer Mischung von Phenazetin, Azetylsalizylsäure, Pyramidon und 
Koffein. Vielfach genügte eine Tablette, doch wurden auch vier Stück 
täglich gut vertragen. 

Bei ihren Studien über die Beeinflussung des Blutzuckers durch 
Fiebermittel konnten Chiari und Rigler (43) folgendes feststellen: 
Dimethylamidoantipyrin (Pyramidon) bewirkt in kleinen Dosen, 
die sich zwischen 0,1—0,2 g beim normalen Menschen bewegen, eine 
regelmäßig einsetzende Senkung des Blutzuckerspiegels, die bis zu 
30 mg% betragen kann. Das gleiche Ergebnis tritt auch beim Tier 
(Hund, Kaninchen) nach entsprechend verringerten Dosen ein. Die 
Wirkung kann sowohl durch intravenöse wie durch perorale Appli- 
kation erzielt werden. Bei Diabetes, ausgenommen die schwersten 
Fälle, ist ebenfalls mit Hilfe abgestufter Dosen von Pyramidon der 
gleiche Effekt zu erzielen. Steigt man mit der Dosis, so tritt an Stelle 
der Blutzuckersenkung eine erhebliche Erhöhung des Blutzucker- 
spiegels ein. Beim pankreaslosen Hund kommt auch bei kleinen Dosen 
nur der steigernde Einfluß des Pyramidons zur Wirkung. Bei schweren 
Diabetesfällen ist gleichfalls eine starke Zunahme der Zuckerwerte die 
Folge. Der Mechanismus der blutzuckersenkenden Wirkung des 
Pyramidons läuft über das Pankreas. 

In der Oto-Rhinologie haben sich Richter (44) Novalgin und 
Gardan (Verbindung von N. und Pyramidon) bewährt. Er hält beide 
Mittel als rasch und auf längere Zeit wirksam; dabei sind sie un- 
schädlich, und ihre Verordnung (0,5 innerlich oder 1 ccm Novalgin 
subkutan) ist mit kleinen Nebenwirkungen verbunden. (Tabellarische 
Mitteilung von 30 Fällen.) — Auch M. Meyer (45) ist mit der Wirkung 
des Gardans als Antipyretikum, Analgetikum und Antirheumatikum 
zufrieden; namentlich soll es vor und nach der Salvarsaninjektion 
gegeben (jelı/,—2Tabletten) die lästigen Erscheinungen, wie Schüttel- 
frost, Übelkeit, Kopfschmerz usw. verhindern. 

Zur therapeutischen Wirkung medikamentöser Mineralien- 
darreichung äußert sich Stephan (46). Er diskutiert besonders die 


49+» 


1178 Zentralblatt für innere Medizin 1925. Nr. 49. 


Frage der Eisenwirkung und stellt die Behauptung auf, daß man 
den eisenarmen Körper nur durch eisenhaltige Nahrung mit dem 
Element anreichern kann. Der Eisengehalt der Nahrung wird erhöht 
durch Hinzufügen eines Eiseneiweißpräparates mit hohem Eisengehalt; 
denn Eiseneiweiß wirkt ebenso wie Nahrungseisen. Anorganisches 
Eisen vermag durch Reizwirkung die Ausnutzung (Assimilation) 
organischen Nahrungseisens zu fördern. Das hat nur dann Zweck, 
wenn die physiologische Eisenassimilation daniederliegt (bei Chlo- 
rose), und es bringt nur dann Nutzen, wenn die Nahrung eisen- 
reich ist. 

Aus den Versuchen von Weiss und Benkovics (47) geht hervor, 
daß intravenös gegebenes Kalziumchlorid während der Dauer 
der Kalziumwirkung die Adrenalinempfindlichkeit des vegetativen 
Nervensystems herabsetzt. Diese Wirkung kann entweder durch das 
Kalziumion selber oder durch die von ihm verursachte Verschiebung 
des Blut-p,, erklärt werden. — Über die entgegengesetzte Wirkung 
hoher und niederer Kalziumkonzentrationen auf die Zuckerabgabe 
der isolierten Froschleber berichten Geiger und Müller (48). Die 
Wirkung von Kalzium auf die Zuckerabgabe der isolierten Frosch- 
leber setzt sich aus zwei Komponenten zusammen. Die fördernde 
Komponente ist an die Intaktheit der Leber gebunden, dürfte also 
auf dem gleichen Mechanismus beruhen wie die Adrenalinwirkung. 
Die hemmende Wirkung tritt auch in Breiversuchen in die Erschei- 
nung und ist durch Permeabilitätsherabsetzung der Zellen verursacht. 
Bei niedrigen Konzentrationen kommt die fördernde Komponente 
zur Geltung, die bei Erhöhung der Konzentration von der hermmenden 
überflügelt, also verdeckt wird. — Von Teodosijevits (49) wird die 
intravenöse Chlorkalziumtherapie — morgens und abends je 10 ccm 
der 10%igen Lösung — bei Dysenterie empfohlen. Gleich darauf 
gebe man noch eine Morphiumspritze. Das Krankheitsbild soll sich mit 
einem Schlage ändern: Die blutigen Durchfälle, Tenesmus, Fieber usw. 
verschwinden schnell und der Stuhl wird nach 1—2 Tagen, spätestens 
nach 15 Tagen, normal. — Als Kalkpräparat wird von Koehn(50) das 
Oskalson (Hersteller: Dr. Colman, G. m. b. H., Berlin-Weißensee) emp- 
fohlen. Es ist angeblich ein »dreifaches Salz« von Kalziumchlorid, 
neutralem und saurem Kalziumlaktat und kommt als Pulver (mit 
gleichen Teilen Zucker vermischt) und als Drops in den Handel. Es 
ist in Wasser leicht löslich und von saurem Geschmack. 100 g ent- 
sprechen 16g Kalziumchlorid und 25g Kalziumlaktat. Das Mittel 
soll sich als Antispasmodikum in der Kinderpraxis eignen und wird 
teelöffelweise der Nahrung zugesetzt. Von jüngeren und älteren 
Kindern wird es gern genommen. 

Bei seinen Versuchen über Metallsalztherapie fand Walbum (51). 
daß es durch Injektion kleiner Mengen gewisser Metallsalze, nament- 
lich Caesium und Iridium, gelingt, Mäuse gegenüber einer sonst töd- 
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lich verlaufenden Infektion (Staphylokokken, Ratinbazillen) zu 
schützen. Mit Tuberkelbazillen infizierte Meerschweinchen wurden 
durch Caesiumsalze fast nicht, durch Goldsalze nur mittelmäßig, 
durch Aluminium- und Mangansalze aber lange am Leben erhalten. 
Von Wichtigkeit für die Wirkung, die hauptsächlich auf Antikörper- 
bildung zurückzuführen ist, ist die Dosis des Salzes. Werden zu große 
Gaben injiziert, so tritt das Umgekehrte ein: Wachstum der Tuberkel- 
bazillen, Herabsetzung der Antikörperbildung. Es erscheint von 
Interesse, die Einwirkung von Metallsalzen auf das Wachstum des 
normalen und pathologischen Gewebes (Karzinom!) zu studieren. 

Als mild wirkendes Goldpräparat in der Behandlung der Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose hat sich Zwerg (52) das Triphal bewährt. 
Es ist indiziert bei allen nicht fieberhaften, auch vorgeschrittenen 
Formen von Lungentuberkulose. Vorwiegend exsudative Tuber- 
kulosen, Darm- und Nierenerkrankungen kontraindizieren die Be- 
handlung. In Gaben von 0,001—0,05 in 14tägigen Abständen löst 
es gelinde Allgemein- und Herdreaktionen aus und verursacht keine 
ernsthaften schädlichen Nebenwirkungen. In 23% der behandelten 
Fälle ging der Erfolg der Triphalbehandlung über den Rahmen des 
bei der Lungentuberkulose sonst Erreichbaren beträchtlich hinaus, 
was durch eingehende hämatologische Untersuchung des behandelten 
Materials erhärtet wird. Das Goldpräparat Krysolgan, das nach 
Henius sich bei Lungentuberkulose besonders bewährt haben soll, 
will Schellenberg (53) nicht mehr angewendet wissen, weil es bei 
dieser Erkrankung versagt habe. — Einen ausführlichen Bericht 
gibt Wychgram (54) über die dänische Behandlung der Tuberkulose 
mit Sanocrysin und Serum. Sein Urteil gipfelt darin, daß wir es 
hier mit einer wirklich spezifischen Chemotherapie der Lungen- 
tuberkulose zu tun haben, die eine bedeutende Wirkung und objektive 
Heilkraft entfaltet. Die 2jährigen Erfahrungen und Fortschritte haben 
die anfänglichen Schwierigkeiten und Gefahren so herabgemindert, 
daß eine allgemeine Anwendung und Weiterbildung des Verfahrens 
heute an erster Stelle einer jeden internen Tuberkulosetherapie zu 
stehen hat. 

Arneth (55) tritt für hohe Eisengaben bei Chlorose und Anämie 
ein. Magen und Darm pflegen auch größere Mengen gut zu vertragen, 
wenn man nicht sogleich hohe Dosen gibt, sondern allmählich steigert. 
Er gibt bis etwa °/,g täglich. 

Überzieht man feinverteilte Kieselsäure mit Chlorsilber 
(0,5% Ag), so zeigen die erhaltenen Präparate ein sehr großes Ad- 
häsions- und Desinfektionsvermögen gegen Bakterien [Bechhold (56)]. 
Ein Kieselsäuregel, bei welchem die Einführung des Chlorsilbers in 
besonderer Weise erfolgt, besitzt ein Adhäsions- und Desinfektions- 
vermögen gegen Bakterien, das nach dem genannten Autor alle be- 
kannten Präparate übertrifft. In ihrem Adsorptionsvermögen gegen- 
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über Farbstoffen weist die Chlorsilberkieselsäure gegenüber der 
Kieselsäure keine wesentliche Veränderung auf. 


In Fällen von langsamer Rekonvaleszenz nach Grippe, über- 
haupt nach Erschöpfungszuständen, hat sich Carossa (57) die intra- 
venöse Solarsoninjektion recht gut bewährt. Meistens trat nach 
vier bis fünf Injektionen eine Besserung ein. 


Über die Prophylaxe und Therapie der Syphilis mit Stovarsol 
und Spirozid äußert sich Schumacher (58) nicht besonders günstig. 
Das chemische Verhalten des Stovarsols rechtfertige keine intensive 
Wirkung, und das Mittel sei toxischer als Salvarsan. Eine Infektions- 
verhütung am Zentralnervensystem werde nicht erreicht. 


An Hand von 15 Krankengeschichten teilen Altmann und 
Eliassow (59) ihre Erfahrungen über die Syphilisbehandlung mit 
Stovarsol mit. Die Wirkung auf die Spirochäten war recht deutlich: 
Meistens waren nach 1—2g keine mehr nachzuweisen. In fast allen 
Fällen gelang es, die Seroreaktion negativ zu machen. Die Herx- 
heimer’sche Reaktion war recht kräftig. Leider konnte die Kur in 
nur der Hälfte der Fälle erfolgreich durchgeführt werden, weil das 
Mittel sich zu giftig erwies. Die Behandlung ist nur dort durch- 
zuführen, wo man den Pat. täglich kontrollieren kann. — Dieser be- 
haupteten Giftigkeit widerspricht Oppenheim (60). 

Smechula (61) berichtet über Unterschiede und Nebenwir- 
kungen kombinierter Salvarsan-Wismut- und Salvarsan-Queck- 
silberkuren. Bei gesunden Pat. aller drei Stadien macht S. kombinierte 
Quecksilber-Salvarsankuren, bei seropositiven Fällen ohne klinische 
Erscheinungen reine Wismutkuren, ebenso bei Sicherheitskuren mit 
negativer Wassermannreaktion. Bei Kranken, die durch Lues selbst 
oder Tuberkulose usw. geschwächt sind, werden kombinierte Wismut- 
Neosalvarsankuren gemacht, wobei die geringere Beeinflussung der 
Wassermannreaktion in den Kauf genommen wird. Wird Queck- 
silber nicht vertragen, so wird es durch Wismut ersetzt. Verf. macht 
weitere, detaillierte Angaben über die Wahl der Wismutpräparate, 
die -überwiegend für den Spezialarzt von Interesse sind. — Datt- 
ner (62) kritisiert die Bedeutung des Salvarsans als Abschluß der 
Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Diejenigen malaria- 
behandelten Paralysen, die als Nachkur kein Salvarsan bekamen, 
wiesen eine beträchtlich geringere Zahl von Vollremissionen auf als 
die mit Salvarsan behandelten; sie sind auch in höherem Maße einem 
Rezidiv und weiterer Progression ausgesetzt. 


Benedek und v. Thurzo (63) treten für die Behandlung der 
Nervenlues mit der Neosalvarsan-Modenol-Mischspritze ein. 
Sie ist außer der leichten Technik auch deshalb empfehlenswert. 
weil dadurch sehr hoch disperses kolloidales Quecksilber von großer 
Wirkungsfläche dem Körper zugeführt wird. Man mischt 1 Ampulle 
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Modenol zu 0,3—0,6 Neosalvarsan. Für eine Kur reichen etwa 14 intra- 
venöse Injektionen. 

Bezüglich der Wirkung des Arsenobenzols »Albert 102« auf den 
Verlauf der Syphilis sind die Ansichten nach wie vor geteilt: Oelze (64) 
sowie Hofmann und Uhlmann (65) glauben für die Brauchbarkeit 
des Mittels nicht eintreten zu dürfen, da seine Einwirkung auf die 
Wassermannreaktion keine sehr befriedigende ist, und große Gaben 
wollen die genannten Autoren aus toxikologischen Gründen ver- 
bannt wissen. Westphalen (66) will dagegen bessere Resultate 
gesehen haben, wenn er von ganz vereinzelten Fällen absieht. 

Multiple Sklerose hat Delius (67) mit Antimosan (Heyden 661) 
erfolgreich behandelt. Es handelt sich hier um ein dreiwertiges Anti- 
monpräparat. Man injiziert 0,1, steigend bis 0,4, alle 2—3 Tage, 
im ganzen 12—16 Spritzen. 

Ausführlich beschäftigt sichGrassheim (68) mit derStrontium- 
therapie und ihren experimentellen Grundlagen. Strontium kann das 
Kalzium nicht ersetzen, doch tritt sekundär eine Kalkapposition auf, 
indem Strontium für Kalkablagerung sensibilisierend wirkt. Auf den 
motorischen und sensiblen Nerven wirkt Strontium erregbarkeits- 
herabsetzend. Bei Erkrankungen des vegetativen Nervensystems 
wirkte Strontium stellenweise stärker als Kalzium; es scheint bei 
Asthma und Heufieber wirksam zu sein. Im Gegensatz zum Kalzium 
tritt eine Steigerung des Blutdruckes bei längerer Darreichung auf. 
In manchen Punkten hat Strontium mit der Digitaliswirkung viel 
Gemeinsames. Auch eine Wirkung auf die Diurese ist deutlich. Die 
Indikation als Wurmmittel und Cholagogum findet bis jetzt keine 
experimentelle Stütze. Praktisch wichtig erscheint die Beobachtung, 
daß nach Strontiuminjektion, weder intravenös, noch subkutan, 
Nebenwirkungen auftreten oder doch viel geringer als bei Kalzium 
sind. Einzelheiten der Wirkung des Strontiums auf das Herz teilen 
an anderer Stelle Grassheim und von der Weth (69) ausführlich 
mit: Mit dem Kalzium bestehen manche Ähnlichkeiten, aber auch 
Verschiedenheiten. Die Überlegenheit des Strontiums gegenüber 
dem Kalzium beruht auf einer festeren Verankerung des Strontiums 
im Herzen. — Als Lösungsmittel und Reagens für anoxydiertes 
(toxisches) Salvarsan nennt Keller (70) das Strontiuran (10% 
Strontiumchlorid-Harnstoff). Die Ausfällung des Salvarsans in 
Strontiuran ist nicht allein durch den Grad der Oxydation des Sal- 
varsans bestimmt. Strontiuran beugt auch Salvarsanschädigungen vor. 

Die Beeinflussung des Diabetes mellitus durch die intravenöse 
Injektion von Schwermetallen hat eine Arbeit von Schilling 
und Arnold (71) zum Gegenstand. Es wurden Eisen (Elektroferrol), 
Quecksilber (Novasurol), Silber (Collargol und Fulmargin) und 
Wismut (Salluen) injiziert. Bei gesunden Personen wurde in 75% 
ein deutliches Absinken des Blutzuckers bemerkt (30—50%). Bei 
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Diabetikern wurde in allen Fällen ein 50% iges Absinken beobachtet, 
das nach 4—6 Stunden sein Maximum hatte. Die Wirkung erstreckt 
sich auf 3—4 Tage. Von den Diabetikern schien der eine auf dieses, 
der andere auf jenes Mittel besser anzusprechen. Die Schwermetalle 
sind in ihrer diesbezüglichen Wirkung dem Caseosan überlegen. 
Mit dem Sinken des Blutzuckerspiegels ging auch die Menge des Harns 
zurück; die Wirkung auf die Azidose war nicht eindeutig. 

Mit intravenösen Injektionen von Manganchlorid (0,03 molar) 
hat Helms (72) Tuberkulose behandelt. In 3—6tägigen Intervallen 
wurde injiziert (Dosis wird nicht angegeben!). Meistens wurden 
20 Injektionen gemacht. Von 28 Pat. fand sich bei 17 eine Besserung, 
in 7 Fällen keine Veränderung und in 2 Fällen eine Verschlechterung. 
Die Gewichtszunahme betrug durchschnittlich 2,8 kg. Bis auf Kon- 
gestionen, geringe Temperaturerhöhungen wurden die Injektionen 
im allgemeinen vertragen. 

Zahlreich sind wieder die Arbeiten, die sich mit der Wirkung des 
Wismuts auf die Syphilis befassen. Da sie überwiegend spezia- 
listisches Interesse besitzen, so seien sie hier nur kurz angeführt: 
Hermann und Nathan (73) studierten die Lipoidlöslichkeit der 
Wismutverbindungen. — Als neue Wismutpräparate werden von 
Dahmen (74) das Embial, ein in Öl gelöstes Wismutpräparat 
(welches ?) in 7- und 10% iger Aufschwemmung (Hersteller: E. Merck, 
Darmstadt) und von Hofmann und Uhlmann (75) das Salluen 
(Hersteller: Chem. Fabrik Imhausen, Witten) empfohlen. Letzteres 
ist eine kolloidale Adsorptionsverbindung und bildet eine schwarze 
Flüssigkeit, die im Kubikzentimeter 40 mg Wismut und 5 mg Arsen 
enthält. — Sonnenberg (76) hat als Antiluetikum das Bismutum 
subnitricum erprobt, und zwar als 10%ige Süßmandelölaufschwem- 
mung mit Novokainzusatz. Es soll in der Wirkung anderen Wismut- 
präparaten nicht unterlegen sein. — Holzamer und Schultze- 
Heubach (77) berichten über einen Fall von hartnäckigem, fast 
universellem Wismuthexanthem mit folgender Neurodermisierung 
(Lichenifikation) bei einem Pat. mit Leberinsuffizienz. — Die von 
anderer Seite gemachten Beobachtungen über Fehlschläge bei der 
Behandlung der Syphilis mit Wismutpräparaten, halten nach Steincke 
(78) einer genauen Kritik nicht stand. — Die guten Erfolge in jeder 
Beziehung mit Bismogenol werden von Salo (79) hervorgehoben. 

Die Behandlung der kongenitalen Lues mit Wismut hat Lan- 
ger (80) erfolgreich mit einem ‘»Kinderwismut« geübt, das eine Sus- 
pension von 1,2%,igem Bismutum subsalicylicum darstellt. Hiervon 
werden 0,1—1,0 ccm injiziert: 15—20 Injektionen bilden eine Kur. 
Bei Kindern über 5 Jahre benutze man das übliche Erwachsenen- 
wismut. Die Wirkung des erstgenannten Präparates war eine recht 
gute. 

Als Argocarbon (Hersteller: Chem. Fabr. von Heyden, Dresden- 
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Radebeul) wird eine mit 1/2% Silber beladene vegetabilische Kohle 
in den Handel gebracht. Sie bindet Toxine und findet bei Ente- 
ritiden, Gärungsdyspepsie usw. Verwendung. Mehrmals täglich gebe 
man einen gehäuften Teelöffel [Wertheimer (81)]. (S. auch Nr. 4.) 

Seit der bekannten Empfehlung Bier’s ist Schwefel in homöo- 
pathischen Dosen, auch von allopathischen Ärzten, angewendet 
worden. Suessmann (82) hat gegen chronischen Gelenkrheuma- 
tismus mit angeblich ausgezeichnetem Erfolg Ichthyol, das be- 
kanntlich Schwefel enthält, benutzt. Er läßt 3mal täglich 10—40 
Tropfen einer 10% igen Lösung nehmen (diese Dosis ist nicht gerade 
homöopathisch! Ref.). — Mit der Jodschwefelbehandlung in homöo- 
pathischen Dosen (nach Bier’schem Verfahren) beschäftigt sich 
Richter (83). Er gab 0,001 Jodschwefel 3mal täglich 1/3 Stunde 
vor dem Essen. In vielen Fällen wurde auch statt der 3. die 6. Potenz 
gegeben, das heißt 1 Millionstel Gramm. Einige Fälle werden kurz 
geschildert. Um eine Gewöhnung zu vermeiden, soll man das Mittel 
nur 3—4 Wochen lang geben. Die Jodschwefelbehandlung in homöo- 
pathischen Dosen der Furunkel, Furunkulose, Schweißdrüsen- 
abszessen und eines Teiles der Akne soll sämtliche anderen Behand- 
lungsmethoden überragen.. — Ermutigend scheinen die Erfolge 
Adam’s (84) mit intramuskulären Schwefelinjektionen bei Spät- 
encephalitis zu sein. Er injizierte 1/— 1 ccm einer 1%igen Schwefel- 
lösung (Sulfur. depur. 1,0, Oleum Olivarım 80,0, Eukalyptol 20,0) 
in 4—6tägigen Abständen, steigend bis auf 0,07 Schwefel pro dosi. 
In 5 von 9 Fällen war der Erfolg sehr deutlich, allerdings traten starke 
Fieberreaktionen und andere Allgemeinerscheinungen auf. In allen 
Fällen war eine günstige Beeinflussung des Gesichtsausdruckes zu 
erkennen. Auch in Fällen von akuter Encephalitis waren günstige 
Erfolge zu verzeichnen. — Grumme (85) bespricht nochmals die 
Folgen von Schwefelunterernährung, die zu Krebsdisposition führen 
soll. Er rät, prophylaktisch Schwefel zu nehmen, aber keinen an- 
organischen (denn dieser besäße gerade die umgekehrte Wirkung). 
Ein Schwefelpräparat (Schwefeleiweiß), wie der Verf es sich denkt, 
ist noch nicht gefunden. 

Eimer (86) liefert einen Beitrag zur Kenntnis des Jodbasedow 
und beschreibt einen Fall, in dem die Kranke bis zum Auftreten von 
Hyperthyreoidismus und Tachykardie 60—70 g Jodkalium zu sich 
genommen hatte. — Bennhold (87) beobachtete zwei Fälle von 
Schädigungen, darunter einen Todesfall, nach Benutzung von Halko- 
jod, das eine Thyreotoxikose mit tödlicher Herzinsuffizienz bewirkte. 
Halkojod enthält bekanntlich einen kleinen Zusatz (0,04) Jodkalium 
zu einem Kilogramm Kochsalz. Im Gegensatz zu ähnlichen, z. B. in 
der Schweiz gebräuchlichen Präparaten dieser Art, ist dieser Gehalt 
noch viel zu hoch; auch differieren die verschiedenen Handelspak- 
kungen sehr, und endlich liegt die Gefahr nahe, daß dieses Salz bei 
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Kropf, namentlich von jodüberempfindlichen Menschen, in zu großen 
Mengen alltäglich gebraucht wird. — Eine zweckmäßige Art der 
lokalen Desinfektion der Haut sieht Hennicke (88) im Jodspray, 
der aus einer einfachen Gebläseflasche entwickelt wird. Auch für 
Wunden, Abszeßhöhlen usw. soll sich diese Methode eignen. — Mit 
einem neuen, parenteral einzuverleibenden Präparat, dem Jodisan 
(Hersteller: Elberfelder Farbenfabriken) hat Retzlaff (89) Versuche 
angestellt. Dieser Körper ist chemisch Hexamethyldiaminoisopro- 
panoldijodid und bildet ein weißes, in Wasser leicht lösliches Pulver. 
Jedes Kubikzentimeter der handelsfertigen Lösung enthält 0,12 g Jod. 
Die Injektionen erfolgen subkutan, intramuskulär und intravenös. 
Nebenwirkungen scheinen nicht aufzutreten. Die Resorption ist 
prompt. Es findet überall dort Anwendung, wo Jodalkalien innerlich 
indiziert sind. — Auch Boden (89a) ist mit der intravenösen In- 
jektion (2 ccm) zufrieden. 

Als innerlich zu verabreichendes Jodpräparat nennt Beck- 
mann (90) das bereits seit Jahrzehnten zur äußeren ‘Desinfektion 
gebrauchte Jodol. Man gibt von dem Mittel, das in Tabletten (0,1 Jod 
entsprechend) erhältlich ist, 3—5mal täglich 1/—1 Tablette je nach 
der beabsichtigten Wirkung. Die Indikationen sind die gleichen 
wie bei den Jodalkalien (Lues, Arteriosklerose, Asthma usw.). Die 
Ausscheidung erfolgt im Gegensatz zu den Jodalkalien sehr langsam: 
Erst nach 48 Stunden ist Jod im Harn nachweisbar. Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. 

Nach Löhr und Freydank (91) erwies sich das synthetische 
Thyroxin, am respiratorischen Stoffwechsel des Menschen geprüft. 
als ein sehr wirksamer Körper. Normalerweise wird der oxydative 
Stoffwechsel nach intravenöser Verabfolgung von 2—3 mg um 25— 50°, 
erhöht. Der Beginn dieser Steigerung schwankt zwischen 2 und 
10 Stunden. Die Wirkung verschwindet in der Regel nach 1—2 Tagen. 
Parallel mit der gesteigerten Oxydation geht eine vermehrte Venti- 
lation, aus der man aber nicht den erhöhten Sauerstoffverbrauch er- 
klären kann. Die Körpertemperatur verhält sich verschieden, oft 
kommt es zu Temperaturanstieg. Außer Unbehagen und Kopf- 
schmerz wurden bedrohliche Symptome nicht beobachtet. Blut- 
druck und Herztätigkeit bleiben unbeeinflußt. Bei Myxödematösen 
kann der Sauerstoffverbrauch sehr schnell zur Norm hinaufgesetzt 
werden. Gleichzeitig bessern sich äußere Symptome des Myxödems. 

Einen gut orientierenden, zusammenfassenden Artikel über die 
Jodbehandlung der Hyperthyreosen bringen Biedlund Redisch (2). 

Schum (93) teilt seine Erfahrungen mit der Staphylo- Yatren- 
Behandlung in der kleinen Chirurgie mit. In geeigneten Fällen von 
. Staphylokokkenerkrankungen (Furunkulose) leistet es oft Gutes, 
freilich darf man kein Allheilmittel in ihm sehen. 

Mit Kresival hat Cramer (94) in allen Fällen von Lungentuber- 
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kulose mit Reizhusten und stockender Expektoration sehr gute Er- 
foleg erzielt, da es anderen Expektorantien überlegen ist. Bei keinem 
der 115 Kranken war auch bei längerem Gebrauch eine Schädigung 
festzustellen. 

Als neues Gichtmittel wird von Anton (95) das Alysin ge- 
priesen (Hersteller: Chupha, G. m. b. H., München). Das Präparat 
wird angeblich durch »Hydrolyse« aus nicht näher bezeichneten (!) 
Pflanzen gewonnen, soll aber in der Hauptsache aus Zitronen-, Äpfel- 
und Weinsäure sowie Bitterstoffen (aus Sarsaparille und Absinth) 
und Sirup bestehen. An der Hand einiger ausführlich mitgeteilter 
Krankengeschichten wird das Absinken des Harnsäurespiegels im 
Blute gezeigt. Über die Dosierung wird nur gesagt, daß eine »Flasche« 
in 8 Tagen aufzubrauchen ist. 


(Fortsetzung folgt.) 





Allgemeines. 


& Deutscher Bäderkalender. Herausgegeben vom Allgemeinen deutschen Bäder- 
verband. Redigiert von Prof. Dr. Weissbein. Mit einer Einführung von 
Ministerialdirektor Prof. Dr. Dietrich. Berlin SW. 11, Bäder- und Verkehrs- 
verlag G. m. b. H., 1925. 


Die Neuausgabe enthält drei Abschnitte, in denen man über wissenschaftliche 
und praktische Fragen des deutschen Bäderwesens in kurzer Form das Wesent- 
lichste erfährt. Das Buch ist besonders jüngeren Kollegen ein sehr willkommenes 
Nachschlagewerk. Litzner (Halle a. S.). 


Hse Esdorn (Braunschweig). Untersuchungen über die Einwirkungen von Röntgen- 
strahlen auf Pflanzen. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 4. 
S. 528.) 


Die an einem großen Material durchgeführten, leider physikalisch nicht genau 
genug gemessenen Bestrahlungen ergaben keine Anhaltspunkte für eine Reiz- 
wirkung. An der Wundperidermbildung wird die Schädigung der Röntgenstrahlen 
auf pflanzliche Gewebe anschaulich gezeigt. Wegen der von verschiedenen Seiten 
betonten Bedeutung des Wassergehaltes der Zellen für die Röntgenempfindlichkeit 
wurden auch Wasserpflanzen untersucht. Aber selbst zarte Algen waren nicht 
besonders empfindlich. Die besonders hohe Röntgenempfindlichkeit pflanzlichen 
Embryonalgewebes und von Geschlechtszellen wird bestritten. Die von anderer 
Seite behauptete Reizwirkung der Röntgenstrahlen soll auf Versuchs- und Be- 
obachtungsfehlern beruhen. O. David (Frankfurt a. M.). 


Laumonier. Qu’est ce le mal des montagnes? (Gaz. des höpitaux 1925. no. 76.) 

In alien Fällen von Bergkrankheit spielt die atmosphärische Dekompression 
schon in der Höhe von 1200—1500 m eine wichtige Role. Die Bergkrankheit 
kann sich in toxisch-urämischer und in asphyktisch-kardialer Form äußern; beide 
Formen können sich kombinieren, jedoch pflegt dann eine schneller als die andere 
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aufzutreten, je nach der individuellen Disposition. Je mehr sich ein Individuum 
im stabilen Gleichgewicht des Nervensystems befindet, je eher kann es die Sym- 
ptome der Bergkrankheit überwinden. Dies Gleichgewicht wird in erster Linie 
durch Trainierung der Muskeln und des Herzens erreicht. Besonders disponiert 
vorhergehende Erschöpfung zur Bergkrankheit, z. B. lange Eisenbahnfahrt, mangel- 
hafte Nachtruhe usw. Auch Indisposition des Körpers, besonders durch Ver- 
dauungsstörungen, wirken ähnlich. Es pflegen dann die Symptome .der Berg- 
krankheit, wie Kopfschmerz, ophthalmische Migräne, Nausea, Erbrechen und 
Oligurie besonders frühzeitig aufzutreten. Die Erscheinungen gehen meist bald 
nach einer Ruhepause und bald erfolgendem Abstieg zurück, ohne Folgen zu hinter- 
lassen. Kaffee, Tee und Schokolade sind als Tonika vorteilhaft; bei schweren 
Fällen sind Sauerstoffinhalationen am Platze. Friedeberg (Magdeburg). 


W. .Glose. Zur Kenntnis der Kurve des Sauerstoffverbrauchs bei ‚Muskelsrbeil. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CII. Hft. 1.) 


Verf. bediente sich bei seinen Untersuchungen der Krogh’schen Methode, die 
den Vorzug einer perpetuierlichen Registrierung des O,-Verbrauches bietet und 
ein verhältnismäßig einfaches Arbeiten gestattet. Die zu leistende Muskelarbeit 
bestand in 50 —-90maligem Erheben eines Beines zu einer Höhe von 60 cm über 
die Horizontale während einer bestimmten Zeit. Die Kurven zeigten eine starke 
Erhöhung des Sauerstoffverbrauchs während der Arbeitszeit, in der ersten Nach- 
periode sank derselbe bereits wieder stark, um meist schon in dieser oder der 
zweiten Nachperiode die Fehlergrenzen des Basalwertes (+10%) zu erreichen. 

Die Höchstwerte der Arbeitsperiode lagen bei den Normalfällen — in pro- 
zentualer Steigerung gegenüber dem Basalwert ausgedrückt — zwischen 51,4 und 
138,5% bei 90, bzw. zwischen 61 und 77,7%, bei 50 Bewegungen. Nur 2 Fälk 
von beträchtlicher Adipositas zeigen höhere Werte; hier liegen andere Versuchs- 
bedingungen vor, denn im Verhältnis zu der Schwere des Beines und der Menge 
des Fettgewebes ist die Muskulatur zu schwach entwickelt gewesen, so daß Er- 
müdung eintrat. Bei Hyperthyreosis erschien der Nutzeffekt der Arbeit etwas 
schlechter als in Normalfällen, jedoch war der Unterschied gering. Bei Hype- 
thyreosis — 1 Fall — betrug die Erniedrigung des Basalwertes — 21,7%. Sowohl 
in bezug auf den Sauerstoffverbrauch während der Arbeitsperiode als in bezug auf 
die Nachperioden blieb es im Rahmen der Normalwerte. 

Ein unmittelbarer Vergleich mit den Ergebnissen früherer Autoren ist nicht 
möglich, da die Versuchsanordnungen wesentlich anders waren. Die Höhe des 
O,-Verbrauches entspricht ungefähr der, die beim Gehen auf ebener Bahn gefunden 
wurde. Was die Nachwirkung anlangt, so stimmen die Versuche G.’s mit denen 
anderer überein, die die Nachwirkung nicht ermüdender Arbeit prüften. Auch 
diese fanden ein im Verhältnis zur Arbeitsdauer schnelles Absinken des Gasstoff- 
wechsels. Frz. Schmidt (Rostock). 


Molitor und Pick. Über zentrale Regulation des Wasserwechsels. I. Mitteilung. 
(Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. S. 180. 1925.) 


Die Verff. beschäftigten sich mit der Frage, wie sich die Diurese bei Tieren, 
denen das Großhirn operativ entfernt ist, nach Pituitrindarreichung verhält. 
Versuche an Kaninchen ergaben nun, daß die operative Ausschaltung des Gro- 
hirns zu einer völligen Aufhebung oder starken Verminderung der diuresehem- 
menden Wirkung der Hypophysenpräparate führt. Hierdurch scheint auch dk 
Beobachtung geklärt, daß die Paraldehydnarkose die Pituitrinhemmung aufkebt. 
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-Es. dürfte wohl die Ausschaltung des :Großhirns durch idie Narkose die Ursache 
hierfür seiñ.. (Die Intensität der Wirkung wird durch Kurven graphisch dargestellt.) 
Bachem (Bonn). 


Molitor und Pick. Über zentrale Regulation des Wasserwechsels. (Archiv f. exp. 
‚ Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. S. 185. 1925.) 


Diese Arbeit befaßt sich mit der antagonistischen Wirkung der Paraldehyd- 
und der Chloretonnarkose auf die Diurese. Im Gegensatz zur Paraldehydnarkose, 
die das Zustandekommen der normalen Wasserdiurese nicht hindert, sondern sie 
sogar noch vermehrt, schränkt Chloretondiurese die Wasserdiurese ein; wird sie 
mit der Paraldehydnarkose kombiniert, so bleibt die. Diurese, die in letzterer so 
ungehindert abläuft, trotzdem weiter gehemmt. Während Pituitrin bei tiefer 
‚Paraldehydnarkose die Diurese nicht hemmt, bleibt seine hemmende Wirkung 
sowohl bei Chloreton- als auch bei kombinierter Paraldehyd-Chloretonnarkose 
unverändert weiterbestehen. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die zentrale Regulation des gesamten 
Wasserwechsels von einem Zentrum reguliert wird, das in die Nähe der übrigen 
vegetativen Zentren zu verlegen ist und die nervösen oder hormonalen Impulse 
vermittelt, welche für die Aufrechterhaltung des Gleichgewichtes im Wasser- 
haushalt des Organismus sorgen. Bachem (Bonn). 


Fritz Praul und Franz Windholz. Über den Tod durch Fettembolie. (Klin. Wochen- 
schrift 1925. Nr. 36.) 


Verff. berichten 1) über den klinischen Verlauf und das Sektionsergebnis 
einer 10 Tage nach einer komplizierten Fraktur unter dem Bilde eines urämischen 
Komas verstorbenen Pat., bei der sich eine typische urämische Nekrose der leum- 
schleimhaut fand, ohne daß sich aus dem Befunde an den Nieren ein Anhaltspunkt 
für eine »Entstehung der Urämie etwa auf Grund chronischer Bright’scher Er- 
krankung« ergeben hätte. Dagegen fand sich reichlich Fett in den Kapillaren 
aller Organe des kleinen und großen Kreislaufs, insbesondere auch in denjenigen 
der Nieren. 2) Über Tierexperimente mit fortlaufenden intravenösen Injektionen 
kleiner Fettmengen bei Kaninchen, bei denen es regelmäßig zu einem Ansteigen 
des Reststickstoffes im Blute kommt bis zu einer Höhe, wie sie auch beim urämi- 
schen Koma des Menschen in Erscheinung tritt. Gleichzeitig sank der Blutzucker- 
wert nach vorübergehender Hypergiykämie auf ein Minimum ab, wie es beim 
Insulintod des Kaninchens beobachtet wird. Histologisch fand sich auch schwerste 
degenerative Leberschädigung mit vollkommenem Schwund des Glykogens. 

Hartwich (Halle a. S.). 


—,—iilll.) 
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Schlossberger. Die wissenschaftlichen Grundlagen und praktischen Ergebnisse der 
| Chemotherapie der Intektionskrankheiten. (Berliner Klinik Hft. 346—347. 

1925. Juni.) 

Aus der interessanten Arbeit, deren Lektüre jedem, der sich über moderne 
"Chemotherapie orientieren will, zu empfehlen ist, sei hier folgendes hervorgehoben. 
Die sogenannte Arzneifestigkeit der Trypanosomen ist nicht vorübergehend; ein 
-arzneifester Stamm behält die Festigkeit bis zu einem gewissen Grade spezifisch. 
Diese Spezifität beschränkt sich nicht auf das betreffende Mittel, sondern ist 
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auf die chemische Gruppe der Substanz eingestellt. Die komplizierten Erschei- 
nungen sind im Sinne Ehrlich’s durch Annahme einer Vielheit von Haftgruppen 
im Parasitenprotoplasma zu erklären. Der gelungene Nachweis einer Vielheit von 
Chemorezeptoren in der Parasitenzelle bildet die wissenschaftliche Begründung der 
sogenannten Kombinationstherapie. Diese besteht darin, daß Arzneimittel mit 
verschiedenen Angriffspunkten (Quecksilber und Salvarsan bei Syphilis, oder 
Chinin und Salvarsan bei Malaria) gleichzeitig oder alternierend in Anwendung 
kommen. Ein derartiges Vorgehen ist besonders am Platze, wenn es sich um Be- 
handlung von Infektionen handelt, deren Erreger schwer beeinflußbar sind (Sy- 
philis) oder sich relativ schnell an Heilmittel gewöhnen (Trypanosomen) und bei 
denen Therapia sterilisans magna nicht durchführbar. Neben direkter Bee 
flussung der Krankheitserreger spielt bei chemotherapeutischer Heilung ven 
Infektionen auch Auslösung der Abwehrkräfte des Organismus eine wesentliche 
Rolle. Durch das chemische Mittel wird ein Teil der Parasiten getötet, durch 
Bildung spezifischer Antikörper wird der Rest der Erreger vernichtet. Die Chemo- 
therapie ist also nicht innere Desinfektion des erkrankten Körpers, sondern bedarf 
zum Heileffekt der aktiven Mitarbeit des Organismus. 
Friedeberg (Magdeburg). 


Levent. La strotherapie antipneumococcique. (Gaz. des hôpitaux 1925. no. 69.) 


Indikation für Behandlung mit Antipneumokokkenserum können Pneumonie, 
namentlich Grippepneumonie, sekundäre Meningitis und Lungenkomplikationen 
nach Masern und Operationen bilden. Kontraindikationen sind Bazillose, akute, 
nicht von Pneumokokken bedingte Infektionen, Nephritis, Kardiopathien und 
Schwangerschaft nach dem 5. Monat. Intrapulmonare Anwendung ist jetzt ver- 
lassen, intratracheale und intrapleurale selten. Bei intravenösem Gebrauch ist 
anaphylaktischer Schock häufig, daher ist Vorsicht geboten. Es ist vorgeschlagen, 
an den ersten Tagen 50—100 ccm zu injizieren, andere geben nur wöchentlich 
eine Einspritzung von 90—100 ccm. Zur subkutanen und intramuskulären lo 
jektion gebraucht man je nach dem Alter 10—60 cem, meist nur an jedem 3. Tage. 
Klinisch macht sich der Einfluß des Serums durch schnellen Temperaturabfall 
geltend; oft beobachtet man vorzeitige Lysis. Hyperleucocytosis praecox zeigt 
sich bisweilen schon 10 Minuten nach der Injektion. Der Kranke wird bald ruhiger 
und schläft besser. Cyanose und Asphyxie pflegten bald zu verschwinden. Die 
verschiedenen Formen von Pneumonie werden relativ am günstigsten durch das 
Serum beeinflußt. Friedeberg (Magdeburg). 


C. Ellgood. Rectal injection of ether in whooping-cough. (Brit. med. journ. no. 3360. 
p. %3. 1925. Mai 25.) 


Verf. empfiehlt zur Behandlung des Keuchhustens die rektale Einverleibung 
einer Mischung von gleichen Teilen Äther und Olivenöl durch einen Gummikatheter, 
und zwar 4g pro Jahr (Alter). Nach 5 Minuten erscheint der Äther in der Atem 
luft und hält sich 24 Stunden. In 25% der Fälle wurde der Keuchhusten kupiert, 
in weiteren 50%, gebessert, während 25%, refraktär blieben. Von anderen Arznei 


mitteln bewährte sich am meisten Belladonna. E. Leschke (Berlin). 
F. Ledi (Brünn). Zur Therapie der Tuberkulose. (Casopis l&karuv ceskych 193. 
no. 12. p. 464.) 


Die Eigenschaft des Rhinosklerombazillus, harte Infiltrate zu bilden, die sich 
in derbe Narben verwandeln, will der Autor zur Behandlung der schlaffen Graguls- 
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tionen bei Tuberkulose verwenden. Er injizierte Rhinovaccine und erzielte bei 
16 Fällen von Larynxtuberkulose Heilung. Auch bei Lungentuberkulose sah er 
günstige Resultate. Die Vaccine wird unter die Haut der Oberarme injiziert. 
Autor begann mit % Milliarde und stieg je nach der Intensität der Allgemein- und 
Lokalreaktion alle 2—7 Tage um % Milliarde bis zu 6 Milliarden. Üble Neben- 
erscheinungen sah Autor nicht, wenn die Vaccine nicht in ein Blutgefäß injiziert 
wurde. G. Mühlstein (Prag). 


Sanford. Treatment with intraperitoneal injection of nevarsphenamin. (journ. of 
the amer. med. assoc. 1925. Juli 25.) 


Bei kongenitaler Syphilis bewährten sich intraperitoneale Injektionen von 
Neovarsphenamin. Namentlich für Behandlung von Kindern in den ersten Lebens- 
monaten ist diese Behandlung vorteilhaft, da das Mittel nicht so rapide absorbiert 
wird, wie bei intravenöser Anwendung, die überdies bei der Enge der kindlichen 
Venen mit Schwierigkeit verbunden ist. Bei Blutungen auf hereditär luetischer 
Basis, besonders bei Hämorrhagien des Nabels, wirkt das Mittel Außerst prompt. 

Friedeberg (Magdeburg). 


B. Dattner. Über die Bedeutung des Salvarsans als Abschluß der Malarlabehand- 
iung der progressiven Paralyse. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 37.) 


Diejenigen malariabehandelten Paralysen, die nach der Kur kein Salvarsan 
erhielten, weisen eine beträchtlich geringere Anzahl von Vollremissionen auf, 
als die mit Salvarsan nachbehandelten und sind auch in höherem Maße einem 
Rezidiv und weiterer Progression ausgesetzt. Zweifelhaft ist noch immer, ob 
nicht die fraktionierte und auf kurze Zeit zusammengedrängte und die mit Liquor- 
drainage kombinierte Neosalvarsanbehandiung einen Fortschritt gegenüber der 
bisher üblichen darstellt. Hartwich (Halle a. $.). 


H. Schäffer. Exakte Dosierung der Inhalationstherapie mittels Elektrofilter. (Klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 37.) 


Zur exakten Bestimmung der bei der Inhalation auf den Bronchien sich 
niederschlagenden bzw. zur Resorption kommenden Medikamentenmenge ist die 
quantitative Erfassung des in der Ausatmungsluft enthaltenen Nebels erforder- 
lich. Die Niederschlagung dieses Nebels wird ereicht, indem man die Ausatmungs- 
luft durch ein sogenanntes Elektrofilter hindurchleitet. Man ermittelt die in den 
Bronchien verbliebene Substanzmenge, indem man zu Beginn der Inhalation den 
Gehalt an Medikament im Vernebeigefäß und am Schluß den Gehalt in Vernebler- 
gefäß plus Elektrofilter auf chemischem Wege bestimmt. Die Differenz beider 
Zahlen ergibt den gesuchten Wert. Die Methode schafft die Grundlage, genau zu 
dosierende, stark wirksame Arzneimittel per inhalationem zuzuführen und er- 
möglicht Untersuchungen über die Resorptionsfähigkeit der menschlichen Bron- 
chialschleimhaut. Ä -Hartwich (Halle a.S.). 


Pollitzer. Über onkogene Obstipation und ihre Behandlung mit parenteralem 
Schwetelwasserstoff. (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 40.) 


Durch intramuskuläre Schwefelwasserstoffiniektionen (Solut. Natr. chlorat. 
physiolog. sterilis. pro injectione intramusculari 100,0, Satura sub conditionibus 
sterilibus cum acido hydrothionico [H,S], adde Novocaini 0,1, div. in port. aequal. 
Nr. X [sterile Phiolen à 10 ccm]) oder durch längeren Aufenthalt in einem Schwefel- 
bad, wobei der Schwefelwasserstoff durch Inhalation einverleibt wird, lassen sich 
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eine Reihe von daniederliegenden. Funktionen, mangelhafte Stuhlentieerung, 
Torpidität des Gaswechsels und seiner spezifischen Reaktionen. und Torpidität 
des Wasserwechsels wieder in normale Bahnen lenken. 

Otto Seifert (Würzburg). 


Joseph Schütz. Über eine rasche, sichere, unblutige lokale Behandlung der Fu- 
runkel und Pyodermien. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 24.) 


Prinzip: Konservatives Vorgehen, Anregung der Eiterung, Erleichterung des 
Eiterabflusses. 

Die Anregung und Beschleunigung der Eiterung geschieht durch oftmals 
tagsüber gemachte, nach wenigen Minuten stets gewechselte Umschläge mit 
recht heißer essigsaurer Tonerdelösung (% Eßlöffel auf 1, Liter Wasser) auf den 
Furunkel und seine Umgebung. Nach Abnahme des Umschlages trockne man die 
feuchte Stelle nicht ab, sondern lasse sie lufttrocken werden, wodurch die Haut 
gehärtet, wasserdicht und wasserfrei wird, so daß wegen des Mangels an Wasser 
Staphylokokken und Streptokokken keinen Nährboden auf ihr finden. In der 
Zeit zwischen den Umschlägen (im Beruf) Aluminiumazetat-Lanolinsalbenverband. 
Ist noch kein Eiterpunkt vorhanden, so bildet sich dieser nach Umschlägen mit 
2%,iger Pottaschelösung nach ganz kurzer Zeit. Nach mehrminutigern Betupfen 
mit Jod-Phenol-Terpen sondiertt man dann die gebildete Abszeßöffnung mit 
kanellierten Glassonden, die vorher in Jod-Phenol-Terpen eingetaucht sind, wo 
durch ganz geringe Mengen dieser Flüssigkeit in den Abszeß gebracht werden. 
Bereits eiternde Furunkel werden täglich in dieser Weise sondiert, worauf sofort 
allgemeine und lokale Erleichterung eintritt. 

Die Furunkel kommen unter dieser Behandlung schnell und narbenlos zur 
Ausheilung. 

Die kanellierten Glassonden und das Jod-Phenol-Terpen liefert die Fabrik 
chemisch-pharmazeutischer Präparate Dr. R. und O. Weil in Frankfurt a. M. 

Walter Hesse (Berlin). 


K. Linser (Dresden). Die Behandlung der Krampfadern mit intravarikösen Koch- 
salzinjektionen. (Dermatolog. Wochenschrift 1925. Nr. 37.) 


L. verwendet seit 2 Jahren zur Verödung der Varicen hochprozentige Koch- 
salzlösungen. Hinsichtlich des zu erzielenden Erfolges und der Thrombenfestigkeit 
stehen die Kochsalzinjektionen dem Sublimat in keiner Weise nach, sind also wegen 
der Harmlosigkeit vorzuziehen. Im allgemeinen kommt man mit 15% iger, besser 
20%iger Lösung aus. Meist genügen 3—5ccm der Lösung zur Verödung der 
Krampfader. Grundbedingung für den Erfolg ist richtige Technik. Die Lösung 
muß möglichst unverdünnt mit der Venenwand in Berührung kommen (wenig 
Blut aspirieren, Bein hochheben, Zustrom des Venenblutes unterbrechen, Varix 
zentralwärts ausstreichen, injizieren, warten, Nadel so zurückziehen, daß durch 
den Stichkanal kein NaCl-haltiges Blut nach außen dringt). Bei resistenten 
Fällen ist wiederholt zu injizieren, bis dann doch die Gefäßintima reagiert. 

. Gelegentlich auftretende Periphlebitiden — Schmerzen — .geben zu Besorg- 
nissen keinen Anlaß. Bei Entartung der ganzen Vena saphena magna 
beginnt man zweckmäßig mit den Injektionen unterhalb des Knies, man kann 
später auch Oberschenkeikrampfadern injizieren. Ein Nachteil der NaCI-Injek- 
tionen ist der der Injektion folgende, allerdings nur kurz anhaltende Krampf der 
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'Wadenmuskulatur (Beifügen eines Anästhetikums (Varicophtin: Sächsisches 
Serumwerk]). Fehlerhafte perivenöse NaCI-Injektionen haben unweigerlich Ne- 
krosen zur Folge. Car! Klieneberger (Zittau). 


F. ‚Schlunk. Zusammenstellung der wichtigsten therapeutischen Maßnahmen bei 
der Behandlung von Varicen und ihren Folgeerscheinungen. (Münchener med. 
Wochenschrift 1925. Nr. 21.) 


. Ausführlich wird die konservative Behandlung der Krampfadern, der Ekzeme, 
Krampfaderbrüche, Unterschenkeigeschwüre, Plattfüße, Thrombose und Thrombo- 
phlebitis besprochen. Für kürzeres Referat nicht geeignet. 

Walter Hesse (Berlin). 


P. Linser. Die Behandlung chronischer Venenentzündungen mit künstlicher Trom- 
bosierung nach Linser. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 27.) 


Bei chronischen Venenentzündungen ist die Venenthrombosierung nach der 
Linser’schen Methode (%—1%ige Sublimatlösung oder 10—15%ige Kochsalz- 
lösung) zur Beseitigung der Phlebitis und ihrer Belästigung und Gefahren für den 
Kranken durchaus zu empfehlen; desgleichen als Vorbeugungsmittel gegen Phle- 
bitiden bei Varicen. Für die Behandlung der akuten Phlebitis ist die Methode 
für die Allgemeinpraxis noch nicht spruchreif. Auch als Mittel zur Sterilisation 
solcher septischer Ausgangsherde scheint die Methode durchaus plausibel. 

Walter Hesse (Berlin). 
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L. Haas (Budapest). Erfahrungen auf dem Gebiete der radiologischen Selladia- 
gnostik. (Fortschritte d. Röntgenstrahlen Bd. XXXIII. Hft. 4. S. 469.) 


Auf Grund klinischer und röntgenologischer Untersuchungen kommt der 
Verf. zu folgenden Ergebnissen: 

1) Die Sellagröße stimmt mit dem Grade der erwarteten Hypophysenfunk- 
tion überein. 

2) Man findet Sellaveränderungen auch in Fällen, in denen zwar direkte 
Hypophysensymptome fehlen, bei denen aber eine endokrine Dysfunktion besteht. 

- 3) Die Sellagröße steht meist im engen Verhältnis zur Funktionsgröße mehrerer 
Blutdrüsen, nicht nur einer. 

4) Die lokalen Veränderungen der Hypophysengegend lassen sich zumeist 
von solchen, die Folge von Veränderungen der Schädelhöhlen sind, abtrennen. 

5) Die Unterscheidung von Veränderungen der Hypophyse und der Infundi- 
bulargegend ist radiologisch meist nicht möglich. 

O. David (Frankfurt a. M.). 


Paul Rostock. Erfahrungen mit der Grev&’schen Tumorreaktion. (Mitteilungen a. 

d. Grenzgebieten d. Medizin u. Chirurgie Bd. XXXVIII. Hit. 4.) 

Die Grev&’sche Reaktion hat sich als Hilfsmittel für die Frühdiagnose von 
bösartigen Tumoren nicht bewährt. Ihre theoretischen Grundlagen mögen richtig 
sein, die technische Ausführung versagt jedenfalls fürs erste. 

O. Heusler (Charlottenburg). 
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S. A. Holboll. Untersuchungen über die quantitative Bestimmung des Natrium 
thiosulfats im Urin, mit besonderem Bezug auf die Anwendung des Stoffes als 
Nierenftunktionsprobe. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 34. S. 1636.) 


Die von Nyiri angegebene Technik zur Bestimmung des Thiosulfats im Urin 
läßt sich nur dann anwenden, wenn folgenden Verhältnissen Rechnung getragen 
wird: 1) Die Titrierung ist bei saurer Reaktion vorzunehmen; 2) das angewendete 
Präparat des Carbo animalis darf das Thiosulfat nicht absorbieren; 3) die Bestim- 
mung ist möglichst bald, nachdem der Urin gelassen ist, vorzunehmen; 4) der 
Urin darf keine pathologischen Bestandteile, ganz besonders keine Colibakterien und 
Leukocyten enthalten. Die Thiosulfatprobe ist keine spezifische Nierenfunktions- 
probe, indem sich die ausgeschiedene Thiosulfatmenge als das Thiosulfat aus 
jedenfalls zwei verschiedenen Faktoren ergibt: der Oxydation des Stoffes im 
Organismus und dem Vermögen der Nieren, den Stoff auszuscheiden. 

Hartwich (Halle a. S.). 


Haberer. Klinische Erfahrungen mit der Pregi’schen a —— 
(Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 24.) 


Die Methode gab bei über 100 Fällen keinen Versager. Bei der Untersuchung 
muß auf reflektorische Oligurie oder Anurie geachtet werden, denn dadurch werden 
die quantitativen, nicht aber die qualitativen Ergebnisse, insbesondere die Ver- 
hältniszahl ausgeschiedener Aschenbestandteile: ausgeschiedene gelöste Stoffe 
beeinflußt. Gerade bei schwierig zu beurteilenden Grenzfällen leistet die Methode 
mehr als die Indigkarmin- oder die Phloridzinprobe. Ein weiterer Vorteil besteht 
in der geringen, zur Untersuchung erforderlichen Harnmenge (1 ccm). 

Otto Seifert (Würzburg). 


H. Kalk und B. Kugelmann. Titration, Bestimmung der Wasserstoftionenkos- 
zentration und »Titration des Indikators« im Magensaft. (Klin. Wochenschrift 
1925. Nr. 38.) 


Da bei Verwendung eiweiß- und salzarmer bzw. freier Probefrühstücke, z. B. 
des Alkoholprobefrühstücks und des Ewald-Boas’schen Probefrühstücks die Me- 
thode der Titration des Indikators und die alte Methode der Titration mit Di 
methylamidoazobenzol (bis zur Lachsfarbe) nahezu identische Resultate ergeben, 
reicht die Titration mit Dimethylamidoazobenzol in diesem Falle zur Bestimmung 
der Azidität aus. Bei Verwendung eiweißreicher Probefrühstücke und Probe- 
mahlzeiten, im nüchternen Magensaft, bei reichlicher Beimengung von Blut und 
Schleim zum Magensaft, beim Vorhandensein von Milchsäure lassen sich bestimmte 
Beziehungen zwischen der aktuellen Azidität und der Titration mit Dimethylamide- 
azobenzol nicht aufstellen. Ähnliches gilt allgemein für Magensäfte, bei denen 
die Differenz zwischen den Werten für Dimethylamidoazobenzol und Phenet 
phtalein abnorm groß ist. Hier ist neben der alten Titration die Titration des 
Indikators nach Sahli oder, falls diese nicht möglich ist, die Bestimmung der 
H-lIonenkonzentration, eventuell mit der Indikatorenmethode von Michaelis, 
auszuführen. Hartwich (Halle a.S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard ia Halle a. 8. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Sammelreferat aus dem Gebiete der Pharmakologie. 
(Juli bis September 1925.) 


Von 
Prof. Dr. Carl Bachem in Bonn. 
(Schluß.) 


Klemperer (96) kritisiert mit Recht die neuerdings vielfach 
geübte intravenöse Atophan-, Ikterosan- usw. -injektion, da man 
mit der oralen Darreichung meistens zu dem gleichen Ziele gelange 
und häufige Wiederholungen dieser Injektionen nicht gleichgültig 
sind. — In akuten Fällen von Gelenkrheumatismus und anderen rheu- 
matischen Erkrankungen sieht Fischer (97) einen vollwertigen Er- 
satz der Salizylate in der intravenösen Injektion von Atophanyl. 
Dabei sollen Nebenwirkungen nicht zu befürchten sein. 


50 
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Nach Brunner (98) haben wir in der intravenösen Injektion 
einer 40%igen Urotropinlösung (durchschnittlich 5 ccm) bei 
richtiger Wahl der Zeit ein ungefährliches und sicheres Mittel der 
postoperativen Harnverhaltung und ihrer Folgen. 

Bei Infektionen der Harnwege hat sich Neukirch (98a) das 
Cylotropin bewährt, das bekanntlich eine Kombination von 2,0 Uro- 
tropin, 0,8 Natrium salicylicum und 0,2 Natrium salicylicum je Am- 
pulle ist. Es wird täglich, meistens jeden 2.—4. Tag, intravenös in- 
jiziert, und zwar sowohl bei Coli-, wie bei Staphylokokken- und Pro- 
teusinfektion. Es werden zehn Krankengeschichten aus der Urologie 
mitgeteilt, welche die günstige Wirkung dartun. Auch bei post- 
operativer Harnverhaltung bewährte es sich. 

Über die Behandlung der Erkrankungen der Gallenwege mit 
Cylotropin äußern sich Kaufmann und Schaaf(99) im allge- 
meinen günstig, da sie nur wenige Versager hatten. Man injiziere 
alle 2—3 Tage und beginne mit kleinen Dosen (1,2—3 ccm). — Schil- 
ling und Steinbach (100) hat sich die Behandlung des Ikterus mit 
Cylotropin als vorteilhaft erwiesen; es hat sich hier anderen Mitteln 
gegenüber als überlegen gezeigt. — Statt der bisher üblichen intra- 
venösen Einspritzungen bedient sich Vogt (101) mit Vorteil der intra- 
muskulären, die sich durch ihre Einfachheit und Schmerzlosigkeit 
auszeichnet. Er gebrauchte das Mittel bei Infektionen der Harnwege, 
wie auch zur Bekämpfung der Harnverhaltung. 

Die Behandlung mit Pyotropin (s. frühere Sammelreferate) hat 
sich Rothstein (103) bei oberflächlichen Hautkrebsen bewährt; 
er führt zwei diesbezügliche Krankengeschichten an. — Die Erfah- 
rungen Nagel’s (102) sprechen durchaus dafür, daß das Pyotropin 
ein brauchbares Mittel (Ätzmittel) bei der lokalen Lupusbehandlung 
ist, andererseits warnt er vor dem überschwenglichen Lob, das Ax- 
mann in der Tagespresse dem Präparat spendet. Auch sollte die 
herstellende Firma die Zusammensetzung genauer bekannt geben. 

Nach Breithaupt (104) haben wir im Degalol ein Mittel, das 
eine normale Funktion, die Gallensekretion, steigert, gleichzeitig aber 
auch stark peristaltikanregend wirkt. Im allgemeinen kommt man 
hier mit 1—3 Tabletten pro Tag aus. Mit Degalol wird auch die die 
Darmflora regulierende Gallensäure dem Körper zugeführt. 

Über den Einfluß von Chologen auf die Gallenabsonderung be- 
richtet Herrmann (105). Aus Tierversuchen ergab sich, daß durch 
Chologen eine Vermehrung der Galle hinsichtlich der Menge und des 
Trockenrückstandes erreicht wird. Durch gleichzeitige Verordnung 
von Chologen I und II konnte eine potenzierte Wirkung der genannten 
Art erzielt werden. Chologen III ist da anzuraten, wo man von der 
Steigerung der Gesamtgallenmenge einen Erfolg erhofft, Chologen II 
dort, wo es auf eine Erhöhung des Trockenrückstandes ankommt. 

Zur Behandlung der Cholangitis und Cholecystitis wird von 
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Gent (106) unter dem Namen Myxotripsin (Hersteller: Ratsapo- 
theke Göttingen) ein Präparat empfohlen, das als wirksame Bestand- 
teile etwa 93%, kohlensauren Kalk, etwa 3% tertiäres Kalzium- 
phosphat und Spuren von Magnesiumorthophosphat enthält, die eine 
hohe »Adsorptionsenergie« aufweisen sollen. Man gibt 3mal täg- 
lich 0,5 g. 

Basler (107) befaßt sich mit der Wirkungsweise des Nitro- 
sklerans, einer Mischung, die in 1000 Teilen enthält: Natrium- 
chlorid 6g, Natriumnitrit 20 bzw. 40g, Natriumphosphat 3,6g, 
Kaliumphosphat 2 g. Bei intrakardialer Injektion von 0,013—0,04 g 
pro Kilogramm Kaninchen stieg der Blutdruck zunächst, sank aber 
bald merklich ab. Die endgültige Senkung hatte nach 15—30 Minuten 
ihren höchsten Wert erreicht. Bei der Injektion in die Jugularis zeigte 
sich dasselbe, vielleicht etwas protrahiertere Bild. Der Herzschlag 
war nicht merklich verändert. Zentrale Kohlensäurereizung des 
Vasomotorenzentrums durch Erstickung bedingte auch auf der Höhe 
der Blutdrucksenkung erhebliche Drucksteigerung. Vasomotoren- 
zentrum und Leitungsbahnen bis zu den Gefäßen werden von Nitro- 
skleran nicht beeinflußt. Der Angriffspunkt dürfte demnach in den 
Kapillaren liegen. — Bei arteriosklerotischen Hypertonien hat 
Sauer (108) mit dem Mittel Schwinden der subjektiven Erscheinungen 
und Absinken des Blutdruckes beobachten können. Verf. gab alle 
2 Tage 0,02, steigend bis 0,04 subkutan, dann intravenös. Schädi- 
gungen wurden auch bei dieser Art der Anwendung nicht gesehen 
(s. auch dieses Zentralblatt, S. 953). 

Über die Wirkung des Neu-Cesols auf die Säurereaktion des 
Magens, nebst Bemerkungen zur Behandlung der Hyperazidität 
äußert sich Wellmann (109). Er hält den von anderer Seite ge- 
machten Vorschlag, die Magenhyperazidität mit Neu-Cesol zu be- 
kämpfen, für abwegig, da die Beeinflussung des Säuregrades zu un- 
regelmäßig ist. Eine nie versagende Herabsetzung des Säurewertes 
bedingt das Wasserstoffsuperoxyd bzw. Magnesiumperhydrol. 

Als billiges und gut wirkendes Ipecacuanhapräparat nennt 
Lenhardt (110) das Riopan, das aus den Hydrochloriden der 
Ipecacuanhaalkaloide Emetin und Cephaelin besteht, und zwar zu 
50%. Eine Riopantablette entspricht einem EßBlöffel des Infuses 
0,5 : 150,0. Man läßt alle 2 Stunden !/,—1 Tablette nehmen, am 
besten — einer etwaigen Übelkeit wegen — nach dem Essen. Verf. 
verwendete das Mittel bei akuten und chronischen Bronchitiden, 
Lungentuberkulose, Pneumonie, Bronchopneumonie und Tracheitis. 
Der Hustenreiz wird gemildert und eine reichliche Expektoration 
erzielt. 

Sein Urteil über Klimakton in der sportärztlichen Praxis faßt 
Friedländer (111) dahin zusammen, daß die heutigen Trainings- 
vorschriften bei Männern und Frauen straffe Konzentration auf die 

50% 
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Übungen, Unterdrückung der Sexualfunktion und Vermeidung 
seelischer Erregung erfordern. Der Sport regt aber auch zur Steige- 
rung der Funktionen an. Absichtliches Unterbinden dieser Reaktion 
wirkt hemmend und führt bei der Frau zu klimakterischen Beschwer- 
den, deren Bekämpfung durch Klimakton bei fortgesetzter sport- 
licher Tätigkeit leicht gelingt. Meistens kommt man mit sechs Bohnen 
pro Woche, auf 3—4 Tage verteilt, aus. 

In einem Falle von chronisch rezidivierendem Herpes zoster sah 
Richter (112) vollen Erfolg von der Behandlung mit Transannon- 
tabletten, auch besserten sich Menstruationsbeschwerden usw. Offen- 
bar handelte es sich um endokrine Störungen. 

Mit Ergotamin (Gynergen) vermochten Adlersberg und 
Porges (113) den Morbus Basedow günstig zu beeinflussen. In 
22 Fällen von Hyperthyreoidismus konnte in 15 Fällen eine weit- 
gehende, 4mal eine mäßige Besserung erzielt werden. Ergotamin 
ist kein Heilmittel im strengsten Sinne des Wortes, es gelingt aber, 
weitgehende Remissionen zu erzielen. Regelmäßige Kontrolle des 
Zustandes bzw. des Grundumsatzes (Sauerstoffverbrauch) erscheint 
im Interesse einer rechtzeitigen Einschaltung einer Ergotaminperiode 
angezeigt. Auch bei klimakterischen Beschwerden war die Einwir- 
kung manchmal günstig. Die günstige Wirkung auf Basedow ist 
inzwischen von anderer Seite bestätigt worden. — Nach Braun (114) 
sind an der Aufhebung der Adrenalinwirkung am Kaninchenuterus 
durch Ergotamin Konzentration und Einwirkungszeit gleichmäßig 
beteiligt. Der Effekt ist abhängig von dem Produkt der Menge und 
der Zeit. Die Höhenabnahme der Adrenalinzacken durch fortgesetzte 
Einwirkung von Ergotamin läßt sich kurvenmäßig darstellen. 

Stasiak (115) fand, daß bei Kaninchen bei wiederholter oraler 
Darreichung per os von 0,2—0,4 Natrium santoninicum charak- 
teristische Folgen auftreten: Hypoglykämie, Hypotonie, geringe 
Paresen der hinteren Extremitäten. Die Hypotonie kann zu klo- 
nischen Krämpfen an den Extremitäten führen, mit Temperatur- 
senkung. Von diesen Erscheinungen erholen sich die Tiere vorüber- 
gehend, wenn man sie in den Brutschrank bringt und ihnen Dextrose 
zuführt. Die histologischen Untersuchungen zeigen degenerative 
Veränderungen in der Leber, welche der Sitz schwerer Funktions- 
störungen ist. 

Gordonoff (116) hat einige neue proteogene Choline pharma- 
kologisch untersucht. Die von Karrer synthetisch hergestellten Cho- 
line haben qualitativ die gleiche Wirkung wie das bekannte Azetyl 
cholin, allerdings nur in azetylierter Form. Die Wirkung trat aber 
nur an den isolierten Organen auf. In situ blieben die parasympa- 
thisch erregenden Wirkungen aus. Damit ist wahrscheinlich der Weg 
aufgedeckt, den der lebende Organismus bei der Herstellung des 
Cholins einnimmt. 
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Bei einem ungewöhnlich schweren und hartnäckigen Falle von 
Pruritus ani sah Bönnig (116a) einen baldigen und dauernden Erfolg 
von Darmschleimhautpinselungen mit 5%iger Reargonlösung. Die 
mit dem Pruritus verbundenen ekzematösen Erscheinungen heilten 
ebenfalls schnell. Vorher waren von 20 (!) Ärzten alle möglichen Kuren 
versucht worden. 

Über das neue Antigonorrhoikum Targesin liegen einige weitere 
Arbeiten vor: Mattissohn und Jacobsberg (117) halten es für 
Spülungen bei Posteriorgonorrhöe den gebräuchlichen Silberpräpa- 
raten gegenüber für überlegen. Auch soll es sich sehr zur Abortiv- 
behandlung eignen. — Oelze (118) stellte physikalisch-chemische 
Versuche über die Brauchbarkeit der einzelnen Silberpräparate an, 
wobei er dem Grade der Benetzungsfähigkeit eine große Rolle zu- 
schreibt. Sowohl auf diese Weise wie auch klinisch geprüft, ergab sich, 
daß Targesin stark gonokokkentötend und antiphlogistisch wirkt, 
dabei reizlos ist und keine Komplikationen verursacht. Er benutzte 
1—-3%ige Injektionen. — Auch Wiener (119) sieht im Targesin ein 
Mittel, das reizlos ist, im übrigen aber mit anderen guten Präparaten 
auf gleicher Stufe steht. Targesinflecken lassen sich mit 20%iger 
Natriumthiosulfatlösung entfernen. | 

Ein neues Antigonorrhoikum ist das Blennargon (Hersteller: 
Chem. Fabrik Schleich, Berlin NW6). Es ist ein Silber-Kalium- 
thiosulfat mit 23%, metallischem Silber. Die (hellen) Lösungen machen 
keine Flecken. 1/,%ige Lösungen töten schon nach 1 Minute Gono- 
kokken in eiweißhaltigem Medium ab. Von Vorteil ist die fast völlige 
Reizlosigkeit, Tiefenwirkung und der billige Preis. In der Regel 
bedient man sich 1—3°/,.iger Lösungen, nur bei Abortivkuren ge- 
braucht man 1—2%ige Lösungen. Auch bei weiblicher Gonorrhöe 
erwies sich das Mittel als brauchbar [Simon (120)]. 

Mit dem in früheren Sammelreferaten bereits erwähnten Andriol 
haben Wechselmann und Lademann (121) bei Ulcera mollia 
gute Erfolge gesehen; sie benutzten die Andrioluranlösung VI, womit 
die Geschwüre gepinselt wurden. Die Sekretion hört bald auf, die 
Epithelisierung beginnt (Anführung einiger Krankengeschichten). 

Albertan, ein Wundstreupulver, von dem bereits in früheren 
Sammelreferaten die Rede war, hat Rosenau (122) mit Erfolg in 
der kleinen Chirurgie und Dermatologie bei den verschiedensten Zu- 
ständen angewandt. Es ist reizlos, wirkt desodorisierend entzündungs- 
und schmerzwidrig; dabei ist es billig. 

Loewenberg (123) beobachtete die Wirkung von Methylen- 
blau auf einheimisches Quartanfieber. Während in dem mitgeteilten 
Falle eine Chininkur völlig versagte, wurden sämtliche Krankheits- 
erscheinungen durch Methylenblau (7mal täglich 1 g in Einzelgaben 
von 0,2) sofort endgültig zum Verschwinden gebracht. Auffällig war 
dabei die vorübergehende Blaufärbung der Sehnervenfasern, 
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Die Transduodenalspülung des Darmes mit Trypaflavin wurde 
von Buchholz (124) geübt. Er macht genauere Mitteilungen über 
die Technik und verwendet 0,5 g Trypaflavin in 100 ccm physiologi- 
scher Kochsalzlösung gelöst. Das Anwendungsgebiet dieser Spülung 
sind die Eiweißfäulnisdyspepsie, die chronische Enterokolitis, Colitis 
ulcerosa, sekundäre Anämien (durch Ansiedlung von Streptokokken 
oder Anaerobier und geeignete Fälle perniziöser Anämie. 

Die Behandlung der Säuglingsintertrige mit reinem Stein- 
kohlenteer hat sich Poeck (125) bewährt. Er läßt alle 2—3 Tage 
die ekzematösen Stellen bepinseln. Die Vorteile gegenüber der Salben- 
Pastenbehandlung sind: gute Wirkung, einfache, gefahrlose und 
ökonomische Anwendung. — Loewenthal(126) konnte durch ge- 
eignete Dosierung intraperitonealer Teerölinjektionen bei der Maus 
Sarkome erzeugen. 

Eine theoretisch wie praktisch interessante Verwendungsart der 
Tierkohle teilt Rechnitzer (127) mit. Er verabreichte da, wo 
Morphium-, Eukodal- und Pantoponeinspritzungen Erbrechen ver- 
ursachten, mit Erfolg 2—3 Tabletten Tierkohle; das Erbrechen blieb 
nicht nur aus, sondern auch die Übelkeit, während die analgetische 
Wirkung vollkommen erhalten blieb (Morphium wird bekanntlich 
bei subkutaner Injektion zum Teil in den Magen ausgeschieden). 

Takenaga (128) konnte bei der Untersuchung der Senföl- 
wirkung an den Pfotenballen von Katzen finden, daß die Rötung 
nicht durch Axonreflexe bedingt sein kann, da sie auch nach Ko- 
kainisierung und Degeneration der sensiblen Nerven eintritt. 

Das der Epithelisierung dienende Pellidol haben Buschke 
und Langer (129) in eine wasserlösliche Form bringen lassen und 
als »epithelotropes« Mittel zur Gonorrhöebehandlung gebraucht. 
Sie verwendeten 1—4%ige Lösungen, die anstandslos vertragen 
wurden. 

Als Mittel gegen akute und chronische Hautkrankheiten (Akne. 
Ekzem, Psoriasis, Seborrhöe usw.) empfiehlt Ströbel (130) das 
Vitulan, das aus kolloidal gelösten Quellkörpern von Laminaria- 
und Fucusarten besteht. Das Präparat wird in die nasse Haut kräftig 
eingerieben. Worauf die Wirkung beruht, ist nicht bekannt. 

Buccosperin, das nunmehr aus Bucco- und Uva ursi-Extrakt. 
Azetylsalizylsäure, Salol, Hexamethylentetramin, Pfefferminzöl und 
Papaverinbenzoat besteht, hat Lennartz (131) mit Nutzen bei Go- 
norrhöe verwendet. 

Ein aus Heidelbeerblättern hergestelltes Extrakt (Myrtyllin) 
haben Eppinger, Mark und Wagner (132) an pankreaslosen Hun- 
den versucht: Die Zuckerausscheidung wurde vermindert oder ganz 
aufgehoben, Die Tiere konnten wesentlich länger als die Kontroll- 
tiere am Leben erhalten werden, und zwar so lange als das Präparat 
verabreicht wurde. 
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Die unter dem Namen Disperte (Krause-Medico-Gesellschaft 
München) in den Handel kommenden Präparate finden eine günstige 
Beurteilung seitens Barner (133). Die Gleichmäßigkeit des Präpa- 
rates und die Zuverlässigkeit der Wirkung führt er besonders an. 
Nur bei Frangulaextrakt waren die Erfolge nicht einheitlich, was 
aber an der Art der Droge, nicht an dem Präparat liegen dürfte. 

Ein Destillat aus Baldrian und Pfefferminze ist das Valofin, 
das von Niendorf (134) als Sedativum bei verschiedenen Erkran- 
kungen statt Baldrian angewendet wurde. Er gab bei Kindern abends 
15—20 Tropfen. Valofinsirup ist eine Mischung von Valofin mit einem 
wohlschmeckenden Zuckersaft. Gabe: 3mal täglich 1 Teelöffel (Her- 
steller: Chem. Fabrik Helfenberg). 

Zur Behandlung des arteriellen Hochdruckes empfiehlt Loewen- 
stein (135) Subtonin (Hersteller: Chinoinfabrik Wien), eine »glück- 
liche Kombination von Kalk mit Hormonen«; daneben ist Atropin 
darin enthalten. Es wird peroral verabreicht und soll in über 80% 
der Fälle von essentieller Hypertension eine beträchtliche Herab- 
setzung des Blutdruckes mit Besserung des Allgemeinbefindens 
bewirken. 

Von Koch (136) wurden ausgedehnte Versuche über die Behand- 
lung der Oxyuriasis angestellt. Als Methode der Wahl nennt er die 
Verordnung von Jalape mit »anderen laxierenden Medikamenten « 
(welche? Ref... Diese Abführmittelkombination wird unter dem 
Namen Oxylax (Hersteller: Oxylax-Laboratorium, Halle) als Schoko- 
lade und in Tablettenform in den Handel gebracht. Man gibt morgens 
2—3 Würfel oder Tabletten; bei Ausbleiben von dünnem Stuhl ist 
die Gabe mittags zu wiederholen. 

Eine neue brauchbare Wundsalbe scheint die Desitinsalbe zu 
sein (Hersteller: Desitin A.-G., Berlin). Sie besteht angeblich aus 
Zinkoxyd, Wollfett, Vaseline mit einem Derivat von Lebertran in 
feinster Verteilung. Ist von grauweißer Farbe und hat einen vanille- 
artigen Geruch. Welckenbach (137) gebrauchte sie mit gutem 
Erfolg bei Ekzemen, Unterschenkelgeschwüren und zur Granulations- 
anregung von Wunden. — Auch Schmücking (138) ist mit ihrer 
Wirkung sehr zufrieden; er hebt vor allem die schnelle Überhäutung 
usw. hervor. 

Capsifor (Hersteller: Chem. Fabrik Helfenberg) ist ein Seifen- 
gelee mit Zusatz von Menthol, Methylsalizylsäureester, Capsizin, 
Kampfer, Oleum rosmarini usw. Das Präparat schmilzt schnell auf der 
Körperoberfläche und wird bei Rheumatosen eingerieben [Nolte (139)]. 

Die Behandlung der Furunkulose mit Salizylspiritus (Kon- 
zentration wird leider nicht angegeben!) empfiehltv.Grosschopff(140). 
Nach der Pinselung lassen Schmerz und Spannung nach, die Ent- 
zündung geht zurück. Gegenüber dem Quecksilberpflaster hat Sali- 
zylspiritus manche Vorteile. 
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Roos (141) hat eine in der Volksmedizin viel gebräuchliche 
Droge, den Knoblauch (Allium sativum), wieder zu Ehren gebracht. 
Ein daraus gewonnenes Extrakt kommt unter dem Namen Alli- 
satin (Hersteller: Fritz Augsberger, Nürnberg) in den Handel. Bei 
Darmkatarrhen und Diarrhöen zeigte sich eine darmberuhigende, 
schmerzstillende Wirkung. Bei leichten Magen-Darmstörungen ge- 
nügten einige Tabletten. Auch wird die Bakterienflora des Darmes 
günstig beeinflußt. Gegen Spulwürmer war das Mittel nur wenig 
wirksam, wohl dagegen bei Oxyuriasis. — Die pharmakologische 
Untersuchung durch Noether (142) konnte eine Steigerung der 
Darmsekretion und Verstärkung der Peristaltik feststellen. 

Septamid-Heyden wird nach Fetscher (143) das Paratoluol- 
sulfonchloramid-Magnesium genannt, während Chloramin das ent- 
sprechende Natriumsalz ist. Gelbes, zu 2% in Wasser lösliches Pulver, 
bei Berührung mit organischen Stoffen unterchlorige Säure ent- 
wickelnd.. Beide Präparate bewirken noch in Verdünnung von 
1 : 20000 Abtötung der Staphylokokken. Auch aus anderen bak- 
teriologischen Versuchen ergab sich, daß Septamid dem Chloramin 
ebenbürtig ist. Es wird in 1%,igen und schwächeren Lösungen benutzt 
bei infizierten Wunden, Phlegmonen, zur Händedesinfektion in der 
Geburtshilfe usw. 

Als Desinfektionsmittel in der Praxis aurea, namentlich bei Ge- 
burten usw., empfiehlt Bonne (144) das Sagrotan und Grotan, 
das weder unangenehm riecht, noch den Händen schadet, dabei von 
hoher Desinfektionskraft ist. 

Bei chronisch-entzündlichen Erkrankungen wandte Wald- 
mann (145) Olobintininjektionen an, namentlich bei gynäkolo- 
gischen Adnexerkrankungen haben wöchentlich 2—3malige In- 
jektionen guten Erfolg gehabt. Die Erscheinungen schwanden in 
einigen Wochen. Bei chronischer Bronchitis und Bronchiektasie 
haben längere Zeit in größeren Dosen (bis 5 ccm) gegebene Olobintin- 
injektionen stets Aussicht auf Erfolg. 

Das aus Tiroler Ölschiefer gewonnene Thioseptöl hat sich 
Weil(146) bei der Behandlung des Fluor albus als wirksam erwiesen. 
Es werden kleine Gelatineglyzeringlobuli mit 10% Thioseptöl in die 
Vagina eingeführt. Das Öl ist in organischen Lösungsmitteln löslich. 
in Wasser unlöslich. Im Gegensatz zu Ichthyol werden Körper und 
Wäsche nicht beschmutzt. 

Seine Erfahrungen mit Ozaenosan bei der Behandlung der 
Ozaena teilt Vogel (146a) mit. Es handelt sich um ein Diphtherie- 
toxin-Antitoxingemisch (Hersteller: Behring-Werke, Marburg). Das 
Mittel wird alle 5—6 Tage zu 1 ccm subkutan injiziert. Wenn die 
Ozaena auch nicht vollständig geheilt wurde, so trat doch eine Besse- 
rung ein. Der Wirkungsmechanismus ist noch unklar. 

Von Franke (147) werden einige Fälle von Hyperthyreoidismus 
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nach dem Gebrauch von Lipolysin beschrieben. Lipolysin besteht 
bekanntlich aus den Extrakten der Thyreoidea, der Hypophysis, 
des Pankreas und der Keimdrüsen. Neben Zeichen eines allgemeinen 
Hyperthyreoidismus traten Albuminurie und vorübergehende Gly- 
kosurie auf, auch ging die Abmagerung in einem Falle über das ge- 
wünschte Maß hinaus. 

Fischer (148) teilt einen Fall von erfolgreicher Sanarthrit- 
anwendung bei veralteter Ischias mit. 

Mit Leptormon hat Werner (149) gute Erfahrungen bei Adi- 
positas gemacht, indem er das Mittel nicht nur injizierte, sondern 
auch innerlich (Tabletten) verabreichte. Nebenerscheinungen irgend- 
welcher Art wurden nicht gesehen, dagegen trat in allen Fällen sub- 
jektiv eine Besserung ein. 

Über die Genauigkeit der Eichung von Hypophysenpräparaten 
am isolierten Uterus berichtet Sawasaki (150). Um die Genauig- 
keit der Eichung von Hypophysenpräparaten am isolierten Meer- 
schweinchenuterus zahlenmäßig festzustellen, wurden bei zahlreichen 
Einzelversuchen unbekannte Mengen eines Trockenpräparates aus 
Hypophysenhinterlappen gegen bekannte Mengen des gleichen Prä- 
parates geeicht. Die Versuchstechnik (in Anlehnung an Dale und 
Laidlaw) und das Auswertungsverfahren sind genau beschrieben 
und die Fehlergrenzen berechnet. Bei 88%, der Eichungen war die 
Fehlergrenze kleiner als 10%. Dienachdem Koch mannschen Schwel- 
lenwertsverfahren veranstaltete Eichung ergab, daß diese Methode 
etwas weniger genau ist, sie hat aber den Vorteil, auch größere und 
nicht virginelle Tiere benutzen zu können. — Kochmann und 
Wagner (151) konstatierten, daß zur oberflächlichen Auswertung 
von Hypophysenpräparaten die Dunkelfärbung der Froschhaut nach 
Injektion zur groben Orientierung brauchbar ist, eine Methode, die 
aber die Auswertung am Meerschweinchenuterus nicht ersetzen 
kann. — Eine einfache Methode zur biologischen Wertbestimmung 
von Hypophysenpräparaten sehen Loewe und llison (152) in der 
mikroskopischen Betrachtung der Melanophoren der Froschhaut, 
deren Bild sich je nach Art und Menge des Hypophysenpräparates 
ändert. 

Zur Pituitrinhyperglykämie des Säuglings äußert sich 
Stern (153). Injektion von W/,ccm Pituitrin ruft beim Säugling 
nach 1 Stunde immer eine Hyperglykämie hervor. Nach 3 Stunden 
ist diese meist auf das Ausgangsniveau zurückgekehrt (außer bei 
1—3 Monate alten oder Frühgeburten). Bei rachitischen und de- 
komponierten Säuglingen kommt es nach Stunden zum Auftreten 
einer scheinbaren Hypoglykämie, die in der stärkeren und über- 
dauernden Verwässerung des Blutes ihre Grundlage hat. Die Ver- 
suche bringen Stützen für die Annahme eines extrarenalen Angriffs- 
punktes des Pituitrins. 
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Nach Saxl und Donath (154) hemmen Pituitrin und Sal- 
varsan sehr stark die Exsudatbildung, schwächer die Ödembildung 
bei Senfölconjunctivitis, offenbar durch Beeinflussung des retikulo- 
endothelialen Systems. Die Kombination beider Mittel, ferner von 
Pituitrin und Trypaflavin, verstärken die genannten Vorgänge. — Als 
eine neue Methode der Gallensteinbehandlung wird von Reicher (155) 
die gleichzeitige Injektion von Hypophysin (auch Pituitrin) und Ik- 
terosan mit nachfolgendem Trinken von Bitterwasser empfohlen. 
Die Injektionen werden alle 2 Tage intramuskulär gemacht. 

Szondi 156) bespricht die Klinik und Theorie der negativen 
oder paradoxen Adrenalinempfindlichkeit. Die Wirkung des Adre- 
nalins setzt sich aus verschiedenen Faktoren zusammen; von inneren 
ist am wichtigsten der Zustand der Zellen der reagierenden Organe 
sowie der efferenten vegetativen Nervenendapparate bzw. der neuro- 
zellularen Funktionen, von äußeren Faktoren ist die Quantität aus- 
schlaggebend. Die Wirkungsrichtung wird von letzterer und dem 
Zustand der inneren Faktoren gemeinsam bestimmt. Die inneren Fak- 
toren aber werden anscheinend von dem Blutdrüsensystem im Wege 
seiner chemoregulatorischen Wirkungen gelenkt. Da die bisherigen 
Adrenalinempfindlichkeitsproben nur teilweise brauchbar waren, 
hat Verf. eine andere Methode ausgearbeitet, welche die Feststellung 
der die negative Adrenalinempfindlichkeit auslösenden minimalen 
Adrenalindosis sowie die Feststellung der zur positiven Adrenalin- 
empfindlichkeit erforderlichen minimalen Adrenalinmenge verlangt. 
Diese beiden Dosen zusammengenommen bezeichnen die totale 
Adrenalinempfindlichkeit des Organismus. — Nach Kaji und 
Maéno (157) steigern Adrenalin und. Pilokarpin den Muskeltonus 
der hypotonischen Tabeskranken. Daraus ersieht man, daß der 
Muskeltonus auch durch den Sympathicus und Parasympathicus 
unterstützt wird. Das Rompberg’sche Tabessympton wird nach 
subkutaner Adrenalininjektion deutlicher. — Mittels einer besonderen 
Methodik untersuchten Loewe, Hirsch und Lange (158) Blutung 
und Blutstillung an experimentellen Wunden unter dem Einfluß von 
Adrenalininfiltration. Die Versuche boten keine Stütze für die An- 
nahme, daß eine in der Praxis der Lokalanästhesie beobachtete Nach- 
blutung als Folge der Adrenalininfiltration zu deuten und auf eine 
reaktive Erschlaffung der zuvor durch Adrenalin kontrahierten Ge- 
fäßwände zurückzuführen sei Auch blutdrucksteigernde Maßnahmen 
konnten gegen die blutstillende Wirkung der Adrenalininfiltration nicht 
leicht aufkommen. 

Antithyreoidin Moebius wurde von Mulac (159) als Diu- 
retikum erkannt und in einer Reihe von Fällen erprobt; es wirkte 
auch dort, wo Digitalis, Theobrominpräparate und Novasurol ver- 
sagt hatten. Er gab meistens 3mal täglich 8—15 Tropfen. Eine Er- 
klärung für die Wirkung steht noch aus. 
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Auf die Bedeutung der Caloroseinfusion für die Chirurgie weist 
Pfitzner (160) hin. Er sieht in ihr ein wertvolles parenterales 
Nährmittel, ganz besonders für die Magen-Darmchirurgie. Sie kann 
ohne weiteres subkutan in einer 10%igen Lösung verwendet werden 
und wird zu 96—98°%, resorbiert. 

Mueller (161) berichtet über weitere Versuche mit Ertuban, 
einem verbesserten Tuberkulinpräparat, das nur die in Wasser bei 
37° löslichen Teile des Tuberkelbazillus enthält und dessen Stoff- 
wechselprodukte.e. Bei langsam gesteigerten Dosen konnte er im 
II. und II. Stadium der Krankheit in 36%, der Fälle einen vollen, 
in 45% einen leidlichen Erfolg sehen. Reaktionen blieben zwar nicht 
aus, waren aber erträglich. Man beginne mit 1 : 1000 (bei subfebrilen 
Fällen 1 : 10000) und steigere in Stägigen Pausen auf 1:1. 

Die biologische Wertbestimmung des Tebeprotins und seine 
Giftwirkung im Verhältnis zum Alttuberkulin bespricht Toen- 
niessen (162). Für tuberkulöse Meerschweinchen sind 15 mg töd- 
lich, und zwar durch Herdreaktion, nicht Anaphylaxie. In Bruch- 
teilen eines Milligramms besitzt das Mittel beim tuberkulösen Men- 
„schen und bei Tieren starke spezifische Wirkungen; die Giftwirkung 
ist aber geringer als beim Alttuberkulin. 

Über Insulin liegen wieder zahlreiche Untersuchungen vor. 
Der Raumersparnis halber seien die meisten nur dem Titel nach an- 
geführt: Mit der Messung der Insulinwirkung befassen sich Lang- 
ecker und Stross (163). — Über die antagonistische Beeinflussung 
der Hypophysendiurese durch Insulin berichtet Klissiunis (164). — 
Detre und Sivó (165) stellten eine Vermehrung der Magensekretion 
und der Säurekonzentration nach Insulin fest. — Hetenyi (166) 
hält die Primärwirkung des Insulins für eine omnizelluläre, ohne jede 
Beeinflussung seitens des vegetativen Nervensystems. — Kylin (167) 
bespricht die Bedeutung der Kaliumionen für die Insulinwirkung. — 
Bezüglich der chemischen Zusammensetzung geben Glaser und 
Halpern (168) an, daß es Melanin, Lysin, Arginin und Histidin ent- 
halte. — Münzner und Rupp (169) stellten eine hemmende Wirkung 
des Insulins auf das Teerkarzinom der Maus fest. — Die Diabetes- 
behandlung mit kleinsten Mengen (2—4 Einheiten) Insulin befür- 
wortet Felsch (170). Dem Organismus sollen nach Möglichkeit 
Alkalien zugeführt werden. — Experimentelle Studien zur Frage 
des Antagonismus von Insulin-Adrenalin machten Boden und Wan- 
kell(171). — Über das periodische azetonämische Erbrechen der 
Kinder und seine Behandlung mit Insulin belehrt eine Arbeit von 
Meyer und Bamberg (172). — Adam (173) sah guten Erfolg von 
Insulin bei der Spasmophilie des Säuglings. 

Interessante Mitteilungen machen Bauer und Nyiri (174) über 
Mastkuren mit Insulin bei Unterernährten. Man injiziere zunächst 
10 Einheiten, dann am folgenden Tage 20 und steige bald auf 60. 
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Mittags und abends wird je die Hälfte eingespritzt. Nach der ln- 
jektion ist eine Kohlehydratmahlzeit zu nehmen. In der Regel ge- 
nügt eine 3wöchige Kur. Die Gewichtszunahme bei den verschiedenen 
Erkrankungen (mit Ausnahme des Karzinoms) ist meistens eine 
nennenswerte: 2 kg pro Woche. Der Erfolg soll ein nachhaltiger sein, 
auch werden andere Funktionen (Appetit) günstig beeinflußt. 

Eine auffallend günstige Beeinflussung des Morbus Basedowit 
sah Richter (175) in einem Falle; es wurden 2 Monate lang täglich 
anfangs 2mal 5, dann 2mal 2,5 Einheiten injiziert. Es trat eine sub- 
jektive wie objektive Besserung ein. 

v. Gündell (176) teilt seine Erfahrungen mit der Insulinbe- 
handlung mit, indem er das Pro und Kontra dieser Behandlungs- 
methode genau abwägt. 

Aus den Erfahrungen Rösler’s (177) ist hervorzuheben, daß man 
das Mittel auch per os erfolgreich geben kann. Man muß es nüchtern 
in viel kohlensäurehaltiger alkoholischer Flüssigkeit geben, allerdings 
in der dreifachen Dosis der subkutanen. Diese Methode ist in An- 
betracht des hohen Preises des Insulins wenig empfehlenswert. 

Endlich gibt Wagner (178) einen gut orientierenden ausführ- . 
lichen Überblick über die Insulintherapie des Diabetes. 

Auffallend sind die Resultate, die Jadassohn und Streit (179) 
mit der Traubenzuckerbehandlung des Tetanus erzielt haben. In 
zwei Fällen von Tetanus traumaticus wurden außer 25%iger Ma- 
enesiumsulfatlösung 7—17 ccm einer 20% igen Traubenzuckerlösung 
3—5mal täglich intravenös injiziert. Auch bei einem Pferde mit 
Tetanus wirkte die gleiche Lösung günstig. Worauf dieser Heilerfolg 
sich gründet, steht einstweilen noch nicht fest. 

berwiegend toxikologischen Inhalt bieten folgende Arbeiten: 
Vaubel (180) berichtet über flüchtige Zinnverbindungen und Zinn- 
vergiftungen. — Die Frage, ob es sich bei der Haffkrankheit um 
eine giftige organische Arsenverbindung "handle, suchten Joachi- 
moglu und Spinner (181) dadurch zu entscheiden, daß sie Meer- 
schweinchen und Mäuse 50 Tage lang in einer durch Penicillium 
brevicaule gebildeten Atmosphäre flüchtiger, organischer Arsen- 
verbindungen hielten; die Tiere nahmen indes keinen Schaden, was 
gegen die Annahme einer Arsenintoxikation bei der Haffkrankheit 
spricht. — Joel und Fraenkel(182) weisen in interessanten Aus- 
führungen auf die nahen Beziehungen von Kokainismus und Homo- 
sexualität hin; die Wahl des Sexualobjektes kann durch Kokain ver- 
ändert werden. — Bei Arbeitern, die mit Blausäure und ihren 
Präparaten gewerblich umzugehen hatten, bestimmte Hassel- 
mann (183) das Blutbild, das im allgemeinen einer Polycytaemia 
rubra glich. Wenn es sich auch hier um einen Reiz handelt, so ant- 
wortet der Organismus noch nicht in der Weise, daß ein erheblicher 
pathologischer Befund erhoben werden kann. 








Bachem, Pharmakologie. 1205 


Über die Einwirkung von Pyridin und Zyanwasserstoff auf 
den Blutfarbstoff berichtet Ze ynek (184). 

Steindorff (185) bringt eine zusammenfassende Übersicht über 
Augenstörungen bei Vergiftung durch Veronal und ähnliche Schlaf- 
mittel. — Friedemann (186) meldet einen Fall von Hautentzündung 
nach Soımnifen und Veronal. — Fürbringer (187) würdigt die 
Symptome der Yohimbinvergiftung beim Menschen. — Infolge 
einer irrtümlich gemachten intravenösen Alypininjektion (etwa 
0,2 A.) traten in einem Falle Bonin’s schwere Vergiftungserschei- 
nungen auf. — Zur Verhütung und Behandlung der Giftsuchten unter 
besonderer Berücksichtigung des Morphinismus und Kokainis- 
mus äußern sich Joel und Fraenkel (188). — Einen »bemerkens- 
werten« Fall von Leuchtgasvergiftung durch Kunstdünger bzw. 
durch Ausstreuung desselben, berichtet Fuchs (189). Die Kranken- 
geschichte fordert allerdings zur Kritik heraus und bedarf eigentlich 
noch genauer Aufklärung (Ref.). 

= Korach (19%) beschreibt zwei Fälle von Kalomelexanthemen, 
die sich bei einer antiluetischen Kur im Verlauf der peroralen Dar- 
reichung alsbald einstellten. Er rät von dieser Art der Anwendung 
unlöslicher Hg-Salze bei der Syphilisbehandlung ab. — Eine seltene 
Gelegenheit zur Bleivergiftung fanden Koelsch und Ilzhöfer (191) 
bei zwei Pat. in der Behandlung von Chinchillapelzen, die zwecks 
Färbung mit Bleiazetat versetzt waren. Im Maximum betrug der 
Bleigehalt 4,62 (!)g auf 100g Pelz. — Hirsch-Mamroth (192) 
konnte nach Genuß der Blüten (bzw. des Saftes der Sporne) von 
Aquilegia chrysanta Ohnmacht, Cyanose und Durchfall beobachten. 
— Siemens (193) verbreitet sich über Heftpflasterdermatitis 
und führt einige Krankengeschichten an. 

Schäffer (194) macht eingehende Mitteilungen über die exakte 
Dosierung bei der Inhalationstherapie mittels Elektrofilter. 

In einem Artikel »Die Heilquellen als Arzneimittel« betont 
Wiechowski (195), daß es notwendig sei, die Mineralquellen in ihrer 
Verordnung zu rationalisieren. Experimentelle Tierversuche seien 
unerläßlich, die Versuche müßten mit dem natürlichen Quellen- 
‚wasser, nicht nur mit den künstlichen Salzgemischen angestellt werden. 
Verf. streift die organotrope und ätiotrope Wirkung dieser »Heil- 
mittele«. 

In einer kurzen Bemerkung über pharmakologische Beobachtung 
am Krankenbett äußert sich Joachimoglu (196) dahin, daß es 
für gleiche chemische Substanzen mit verschiedenen Namen (Dial- 
Curral, Veronal-Diäthylbarbitursäure usw.) nur eine gleichartige 
Wirkung geben müsse. (Diese Ausführungen dürften doch wohl cum 
grano salis zu verstehen sein, denn es ist bekannt, daß z. B. Aspirin 
besser wirkt als die zahlreichen Azetylsalizylsäurepräparate; die Pro- 
dukte mögen theoretisch und unmittelbar nach der Darstellung die 
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gleichen sein, inwieweit aber über kurz oder lang eine Zersetzung 
u. dgl. eintritt, bleibe dahingestellt. Ref.) 

In einem lesenswerten Aufsatze stellt Traube (197) kolloid- 
chemische Betrachtungen über Probleme der Homöopathie an. 
Er steht auf dem in vielen Fällen sicherlich berechtigten Standpunkte, 
daß kleinste Mengen Arzneimittel aus physikalisch-chemischen Grün- 
den große Wirkungen ausüben müssen, die denen nach großen Dosen 
entgegengesetzt sind. 

Diejenigen, die sich für den neuerdings entbrannten Streit zwischen 
Homöopathie und Allopathie interessieren, seien noch auf folgende 
Arbeiten hingewiesen: Mayer (198), über die Arndt-Schulz’sche 
Regel, Seligmann (199) »Wie sollen wir uns zur Homöopathie stel- 
len?« und Heubner (200) »Atfekt und Logik in der Homöopathie e. 
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S. 162. | 
21) Schmidt, Hildebrandt und Krehl, Klin. Wochenschrift IV. S. 4678. 
22) Ruef, Klin. Wochenschrift IV. S. 1680. 
23) Hemmerling, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1618. 
24) Petrovic, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1619. 
25) Kutzinski, Med. Klinik XXI. S. 1165. 
26) Handovsky und Uhlenbruck, Klin. Wochenschrift TV. S. 1401. 
27) Cohn, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1385. 
28) Jänossy, Med. Klinik XXI. S. 1009. 
29) Bohnstedt, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1234. 
30) Cohn, Therapie d. Gegenwart LXVL S. 461. 


Bachem, Pharmakologie. 1207 


31) Garcawy-Landau, Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. CVIII. S. 207. 
32) Kuroda, Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. CVIII. S. 230. 

33) Zondek, Klin. Wochenschrift IV. S. 1353. 

34) Wiechowski, Med. Klinik XXI. S. 1033. 

35) Bechterew und Pewsner, Münchener med. Wochenschrift LXXII. 


S. 1106. 
36) Kaiser, Klin. Wochenschrift IV. S. 1574. 
37) Alker und Waldmann, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1365. 
38) Alker und Waldmann, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1365. 
39) Cahn-Bronner, Therapie d. Gegenwart XVI. S. 338 u. 384. 
40) Smorodinzew und Danilow, Biochem. Zeitschrift CLXI. S. 178. 
41) Sbarsky und Subkowa, Biochem. Zeitschrift LXI. S. 406. 
42) Lenhardt, Klin. Wochenschrift IV. S. 1431. 
43) Chiari und Rigler, Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin XLVI. S. 443. 
44) Richter, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1487. 
45) M. Meyer, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1281. 
46) Stephan, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1365. 
47) Weiss und Benkovics, Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin XLVI. S. 784. 
48) Geiger und Müller, Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. CVIII. S. 238. 
49) Teodosijevits, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1620. 
50) Koehn, Klin. Wochenschrift IV. S. 1526. 
51) Walbum, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1188. 
52) Zwerg, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 388. 
53) Schellenberg, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1116. 
54) Wychgram, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1209. 
55) Arneth, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1115. 
56) Bechhold, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1625. 
57) Carossa, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 415. 
58) Schumacher, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1196. 
59) Altmann und Eliassow, Med. Klinik XXI. S. 1003. 
60) Oppenheim, Med. Klinik XXI. S. 1268. 
61) Smechula, Klin. Wochenschrift IV. S. 1493. 
62) Dattner, Klin. Wochenschrift IV. S. 1771. 
63) Benedek und v. Thurzo, Med. Klinik XXI. S. 1234. 
64) Oelze, Deutsche med. Wochenschrift Li. S. 1487. 
65) Hofmann und Uhlmann, Deutsche m:d. Wochenschrift Li. S. 1312. 
66) Westphalen, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1361. 
67) Delius, Med. Klinik XXI. S. 1198. 
68) Grassheim, Klin. Wochenschrift IV. S. 1873. 
69) Grassheim und von der Weth, Pflüger’s Archiv CCIX. S. 70. 
70) Keller, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1551. 
71) Schilling und Arnold, Klin. Wochenschrift IV. S. 1818. 
72) Helms, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1189. 
73) Hermann und Nathan, Klin. Wochenschrift IV. S. 1303 u. 1345. 
74) Dahmen, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1548. 
75) Hofmann und Uhlmann, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 14143. 
76) Sonnenberg, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1530. 
TD Holzamer und Schultze-Heubach, Klin. Wochenschrift IV.S. 1448. 


78) Steincke, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1119. 
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79) Salo, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1449. 

80) Langer, Med. Klinik XXI. S. 1115. 

81) Wertheimer, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1574. 

82) Suessmann, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1425. 
83) Richter, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1465. 

84) Adam, Klin. Wochenschrift IV. S. 1822. 

85) Grumme, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1161. 
86) Einfer, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1147. 

87) Bennhold, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1148. 
88) Hennicke, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1238. 

89) Retzlaff, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1159. 

89a) Boden, Klin. Wochenschrift IV. S. 1402. 

90) Beckmann, Med. Klinik XXI. S. 1091. 

91) Löhr und Freydank, Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin XLVI. S. 429, 
92) Biebl und Redisch, Med. Klinik XXI. S. 1371. . 

93) Schum, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1594. 

94) Cramer, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S, 1515. 

95) Anton, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1201. 

96) Klemperer, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 462. 

97) Fischer, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 431. 

98) Brunner, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1326. 
98a) Neukirch, Med. Klinik XXI. S. 1467. 

99) Kaufmann und Schaaf, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 433. 
100) Schilling und Steinbach, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 380. 
101) Vogt, Klin. Wochenschrift IV. S. 1711. 

102) Nagel, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1235. 
103) Rothstein, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1282. 

104) Breithaupt, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1529. 
105) Herrmann, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1334. 
106) Gent, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1156. 
107) Basler, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1310. 
108) Sauer, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1281. 
109) Wellmann, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1322. 
110) Lenhardt, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 459. 
111) Friedländer, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1204. 
112) Richter, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1279. 

113) Adlersberg und Porges, Klin. Wochenschrift IV. S. 1489. 
114) Braun, Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. CVIII. S. 96. 

115) Stasiak, Biochem. Zeitschrift CLX. S. 298. 
116) Gordonoff, Biochem. Zeitschrift CLX. S. 451. 
116a) Bönnig, Med. Klinik XXI. S. 1196. 

117) Mattissohn und Jacobsberg, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 381. 
118) Oelze, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1108. 

119) Wiener, Fortschritte d. Therapie I. S. 443. - 

120) Simon, Med. Klinik XXI. S. 1089. 

121) Wechselmann und Lademann, Med. Klinik XXI. S. 1430. 
122) Rosenau, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 415. 

123) Loewenberg, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1194. 
124) Buchholz, Fortschritte d. Therapie I. S. 466. 
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125) Poeck, Klin. Wochenschrift IV. S. 1453. 

126) Loewenthal, Klin. Wochenschrift IV. S. 1455. 

127) Rechnitzer, Med. Klinik XXI. S. 1429. 

128) Takenaga, Pflüger’s Archiv CCIX. S. 131. 

129) Buschke und Langer, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1518. 
130) Ströbel, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 416. 

131) Lennartz, Fortschritte d. Therapie I. S. 474. 

132) Eppinger, Markund Wagner, Klin. Wochenschrift IV. S. 1692 u.1870. 
133) Barner, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1478. 

134) Niendorf, Med. Klinik XXI. S. 1431. 

135) Loewenstein, Med. Klinik XXI. S. 1165. 

136) Koch, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1314. 

137) Welckenbach, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1200. 
138) Schmücking, Fortschritte d. Therapie I. S. 508. 

139) Nolte, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1201. 

140) Grosschopff, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1575. 
141) Roos, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1637. 

142) Noether, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1641. 
143) Fetscher, Med. Klinik XXI. S. 1088. 

144) Bonne, Med. Klinik XXI. S. 1088. 

145) Waldmann, Klin. Wochenschrift I. S. 1894. 

146) Weil, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1530. 

146a) Vogel, Klin. Wochenschrift IV. S. 1819. 

147) Franke, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1279. 

148) Fischer, Münchener med. Wochenschrift LXXIl. S. 1385. 
149) Werner, Fortschritte d. Therapie I. S. 591. 

150) Sawasaki, Pflüger’s Archiv CCIX. S. 137. 

151) Kochmann und Wagner, Klin. Wochenschrift IV. S. 1503. 
152) Loewe und Ilison, Klin. Wochenschrift IV. S. 1692. 

153) Stern, Med. Klinik XXI. S. 1011. 

154) Saxl und Donath, Klin. Wochenschrift IV. S. 1866. 

155) Reicher, Therapie d. Gegenwart LXVI. S. 435. 

156) Szondi, Klin. Wochenschrift IV. S. 1349. 

157) Kaji und Maéno, Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin XLVI. S. 760. 
158) Loewe, Hirsch und Lange, Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin XLVi. 


159) Mulac, Fortschritte d. Therapie I. S. 476. 

160) Pfitzner, Fortschritte d. Therapie I. S. 623. 

161) Mueller, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1394. 

162) Toenniessen, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1103. 
163) Langecker und Stross, Biochem. Zeitschrift CLXI. S. 295. 

164) Klissiunis, Biochem. Zeitschrift CLXI. S. 246. 

165) Detre und Sivö, Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin XLVI. S. 594. 
166) Hetenyi, Zeitschrift f. d. ges. exp. Medizin XLVI. S. 600. 

167) Kylin, Klin. Wochenschrift IV. S. 1455. 

168) Glaser und Halpern, Biochem. Zeitschrift CLXI. S. 121. 

169) Münzner und Rupp, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1113. 
170) Felsch, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1198. 

171) Boden und Wankell, Klin. Wochenschrift IV. S. 1823. 
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172) Meyer und Bamberg, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1100. 
173) Adam, Klin. Wochenschrift IV. S. 1551. 

174) Bauer und Nyiri, Med. Klinik XXI. S. 1454. 

175) Richter, Med. Klinik XXI. S. 1454. 

176) v. Gündell, Med. Klinik XXI. S. 1226. 

177) Rösler, Med. Klinik XXI. S. 1000. 

178) Wagner, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1489, 1532, 1576. 
179) Jadassohn und Streit, Klin. Wochenschrift IV. S. 1498. 

180) Vaubel, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1161. 

181) Joachimoglu und Spinner, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1483. 
182) Joel und Fraenkel, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1562. 
183) Hasselmann, Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. CVII. S. 106. 
184) Zeynek, Med. Klinik XXI. S. 1201. 

185) Steindorff, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1565. 

186) Friedemann, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1488. 

187) Fürbringer, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1364. 

188) Joel und Fraenkel, Klin. Wochenschrift IV. S. 1713. 

189) Fuchs, Med. Klinik XXI. S. 1306. 

190) Korach, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1190. 

191) Koelsch und Ilzhöfer, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1466. 
192) Hirsch-Mamroth, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1161. 
193) Siemens, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1323. 

194) Schäffer, Klin. Wochenschrift IV. S. 17685. 

195) Wiechowski, Med. Klinik XXI. S. 1448. 

196) Joachimoglu, Deutsche med. Wochenschrift LI. S. 1115. 

197) Traube, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1422. 

198) Mayer, Klin. Wochenschrift IV. S. 1649. 

199) Seligmann, Münchener med. Wochenschrift LXXII. S. 1425. 
200) Heubner, Klin. Wochenschrift IV. S. 1385. 


— ’— 





Allgemeine Diagnostik. 


Ernst Ch. Meyer. Eine Methode zum Nachweis und zur Schätzung der Gallensäuren 
im Urin. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft. 5 u. 6. 1925.) 


Von zwei Urinportionen von je 6 ccm (bei einem Stalagmometer von 
37,3 Tropfen für Wasser), wird die eine mit einem Tropfen Kalilauge eben alkalisch. 
die andere mit einem Tropfen konzentrierter HCI eben kongosauer gemacht. Nach 
Bestimmung der beiden Tropfenzahlen wird in jeder Portion 1,5 g Kochsalz auf- 
gelöst und wiederum die Tropfenzahl bestimmt. Ist die Zunahme der Tropfen 
durch den Kochsalzzusatz in der alkalischen Portion größer als in der sauren. 
so sind Gallensäuren vorhanden, und zwar bei einer Differenz zwischen alkalische 
und kongosaurer Zunahme von weniger als 4,5 Tropfen enthält der Urin wenige 
als 4 mg%, bei einer Tropfenzahldifferenz von 4,5—8 Tropfen: 4—10 mg°,, bei 
einer Differenz von 8—13 Tropfen: 11—20 mg%. Entsteht — was bei konzet 
trierten Urinen zuweilen der Fall ist — in der alkalischen Portion durch den Koch 
salzzusatz ein erheblicher Niederschlag, so muß er vor der Tropfenzählung ab 
zentrifugiert werden. Ist der Urin eiweißhaltig, so muß er vor Anstellen der Re- 
aktion durch Kochen enteiweißt werden. F. Berger (Magdeburg). 
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E. v. Haywal. Elektrokardiographische Untersuchungen über Insulinwirkung auf 
das Herz. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 36.) 


Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: 1) Durch subkutane und intravenöse 
Injektion von Insulin wird bei Kaninchen und Menschen eine reversible Form- 
veränderung des Elektrokardiogrammes hervorgerufen, und zwar eine Abflachung 
und Inversion der Nachschwankung, in manchen Fällen auch eine Verkleinerung 
von R, selten auch eine von P. 2) Es konnte meist eine geringe Beschleunigung, 
ausnahmsweise eine Verlangsamung des Rhythmus und in einem Falle (Kanin- 
chen) eine Allorhythmie (ventrikuläre Extrasystole?) beobachtet werden. 3) Die 
genannten Elektrokardiogrammveränderungen hängen weder mit der Hypo- 
giykämie noch mit einer angenommenen, aber nicht vorhandenen Zuckerver- 
armung des Herzmuskels zusammen. 4) Die Elektrokardiogrammveränderungen 
konnten mit Atropin nicht beeinflußt werden; auch konnte ihnen mittels Atropin- 
dosierung nicht vorgebeugt werden. 5) Die Elektrokardiogrammveränderung 
konnte auch nach Durchschneidung beider Vagi hervorgerufen werden. 6) Es 
wird angenommen, daß es sich um eine direkte Einwirkung des Insulins auf die 
Herzmuskelzellen handelt. Hartwich (Halle a.S.). 


F. Weigmann. Vergleichende Untersuchungen der neuen von Sachs, Klopstock und 
Ohashi angegebenen Ausflockungsreaktion auf Syphilis mit der Wassermann- 
schen und Sachs-Georgi’schen Reaktion. (Klin. Wochenschrift 1925. Nr. 35. 
S. 1687.) 


In Nr.30 der Klin. Wochenschrift 1924 haben Sachs, Klopstock und 
Ohashi eine neue Ausflockungsreaktion auf Syphilis angegeben, die durch die 
Einfachheit ihrer Technik und die Möglichkeiteiner sofortigen Ablesung ein erhöhtes 
Interesse in Anspruch nimmt. Die neue Reaktion stellt gewissermaßen eine Modi- 
fikation der Sachs-Georgireaktion (S.G.R.) dar, an deren bewährter Methodik im 
Grunde festgehalten wird. Die bei der Frühablesung der S.G.R. auftretenden un- 
spezifischen, reversiblen Flockungen suchen die Autoren durch rasche, einzeitige 
Verdünnung des Extraktes zu vermeiden und den dadurch eintretenden Verlust 
an Empfindlichkeit durch Zusatz von Benzoeharz auszugleichen. Mit dieser neuen 
Methode hat W. vergleichende Untersuchungen an 1000 Seren vorgenommen und 
“kommt zu dem Schluß, daß die neue Reaktion technisch alle übrigen Reaktionen 
an Einfachheit der Ausführung und Schnelligkeit der Reaktion übertrifft. Wenn 
sie an Zuverlässigkeit die Wassermannreaktion nicht erreicht, so teilt sie dieses 
Schicksal mit den übrigen präzipitierenden Reaktionen. Sie besitzt jedoch eine 
hohe Spezifität. Der S.G.R. ist sie ungefähr gleichzusetzen. Durch weitere Ver- 
besserungen erhofft der Verf. eine Erhöhung ihrer Zuverlässigkeit. 

Hartwich (Halle a.S.). 
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Breitenstein’s Repetitorien Nr. 13. C. Bachem (Bonn). Toxikologie. Ein Grundriß 
für Ärzte, Kreisärzte, Apotheker, Chemiker u. a. Bearbeitet nach den Werken 
von Autenrieth, Fühner, Gadamer, Guaresch, Kionka, Kobert, 
Kunkel, Lewin, Ottou.a. I. Chemischer Nachweis und forensische Chemie 
der Vergiftungen. Preis brosch. M. 3.—, geb. M. 3.50. — II. Pathologie und 
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Therapie der Vergiftungen. Brosch. M. 2.70, geb. M. 3.20, 2. verbesserte 
Auflage. Leipzig, Johann Ambrosius Barth, 1925. 


Diese beiden kleinen Taschenbücher, die vor etwa 25 Jahren zum erstenmal 
erschienen, und jetzt dem modernen Stand der Toxikologie angepaßt sind, 
bilden ein besonders in der Praxis unentbehrliches Hilfsmittel. Durch die außer- 
ordentlich klare Zusammenstellung findet man in aller Kürze das Notwendigste, 
was man braucht. Gerade bei der Therapie der Vergiftungen ist ein schnelles und 
richtiges Handeln alles; die großen Handbücher sind im allgemeinen auch schon 
veraltet und berücksichtigen die neueren Gifte noch nicht genügend. 

Stillfried Litzner (Halle a. S.). 


Mahnert. Experimentelle Studien über die Wirkung der Pregi’schen Jodlösungen 
(Presojod und Septojod). (Wiener klin. Wochenschrift 1925. Nr. 40. S. 1078.) 


Die Pregl’schen Jodlösungen wirken in Plattenversuchen hemmend auf eine 
Reihe von Bakterien ein, bereits in einer Konzentration, die der Verteilung von 
100 ccm Septojod auf 60 kg Körpergewicht entspricht, sie vermögen die wachs- 
tumshemmende Wirkung des Blutes gegenüber den eigenen Krankheitserregern 
und Keimen zu steigern, die Phagocytose bedeutend zu erhöhen und die Haftung 
der Keime an der Eintrittspforte der Infektion zu verstärken und so die Ver- 
schleppung der Keime zu behindern. Otto Seifert (Würzburg). 


V. Malmström. Investigations concerning the influence of light on fast and kindred 
substances. Therapeutical experiments with a preparations produced from 
irradiated cod-liver-oil. (Acta radiologica vol. IV. fasc. 3. 1925.) 


Unter dem Einfluß der Luft und des ultravioletten Lichtes erleiden Lebertran, 
sowie viele andere Fette, das Cholesterin, Lezithin und einige andere Substanzen 
bemerkenswerte Veränderungen. Unter anderem geben diese Substanzen nach 
Bestrahlung ein sauer reagierendes Gas (oder ein Gasgemisch) ab, das das Ver- 
mögen hat, die photographische Platte stark zu schwärzen. Wäßriger Extrakt 
der bestrahlten Fette enthält Substanzen von relativ starker chemischer Aktivität. 
Mit solchen, meistens aus bestrahltem Lebertran hergestellten wäßrigen Lösungen 
wurden nun therapeutische Versuche angestellt. Dabei scheint die Heilung tuber 
kulöser Herde in einigen Fällen beschleunigt worden zu sein. Der wäßrige Extrakt 
besitzt auch eine bemerkenswerte lokal schmerzstillende Wirkung und ist in ver 
schiedenen Fällen mit sehr gutem Effekt gegen tuberkulöse Dysphagie und plev- 
ritisches Stechen angewendet worden. Hartwich (Halle a. S.). 


Adolf Greve. Erfahrungen mit Voluntal, zugleich ein Beitrag zur objektiven Prü- 
fung von Schlafmitteln. (Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CII. Hft. 1.) 


Voluntal steht seiner chemischen Konstitution nach als Trichloräthylurethan 
zwischen Chloralhydrat und Urethan. G. prüfte bei seinen Versuchen die Schlaf- 
tiefe nicht wie sonst üblich nach der Intensität der erforderlichen Weckreize, da 
diese Methode durch das wiederholte Aufwecken eine Änderung des Schlafes und 
eine psychische Einstellung bewirkt. Wie schon Straub festgestellt hatte, ändert 
sich in den Abendstunden und während des Schlafes die CO,-Spannung in der 
Alveolarluft, und zwar steigen die CO,-Werte gegen Abend und mehr noch nach 
dem Einschlafen an, um am Ende der 1. Schlafstunde ihr Maximum zu erreichen 
und darauf langsam, mitunter mit nochmaligem Anstieg auf geringere Höhe, bs 
Ende des Schlafes abzufallen, auf Werte, die niedriger sind als zu Beginn des 
Schlafes. Es kommt zu Verminderung der Erregbarkeit des Atemzentrums (Bass 
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und Herr). Die Abnahme der Erregbarkeit ist ein Maßstab für die Schlaftiefe. 
Die Versuche wurden unter Benutzung des von Trendelenburg konstruierten 
Ventils für die Nasenatmung ausgeführt. — Aus den Versuchen geht hervor, daß 
bei Schlafstörungen die Alveolarkurve Änderungen erleidet, die bis zur völligen 
Entstellung der Normalkurve führen und höchstens rudimentäre Andeutungen 
der normalen Schlafkurve enthalten. Je tiefer der Schlaf, desto geringer sind die 
Schwankungen der CO,-Kurve, die schließlich als Kontinua verläuft; je unregel- 
mäßiger die Alveolarkurve, desto oberflächlicher der Schlaf. — Es wird mit Hilfe 
von Alveolargasanalysen während des Schlafes, nach dem von W. Trendelen- 
burg angegebenen Ventilverfahren gezeigt, daß 1—2 Stunden nach Verabreichung 
von Voluntal eine sprunghafte Steigerung der alveolären CO,-Spannung statt- 
findet, die nur auf Voluntalwirkung zurückgeführt werden kann. Die Versuche 
mit Voluntal ergaben bei funktioneller Schlafstörung ausgesprochene Schlaf- 
wirkung, in einigen Fällen organischer Agrypnie noch deutliche Tiefschlafzacke. 
Zum Vergleich wird die Wirksamkeit des Luminals geprüft, wobei die Kurve die bis- 
herigen klinischen Erfahrungen bestätigt. — Bei Herzkranken mit stenokardischen 
Beschwerden leistete das Voluntal gute Dienste, die seiner sedativen Wirkung 
zugeschrieben werden. Frz. Schmidt (Rostock). 


E. Veiel. Klinische Erfahrungen über Digitalis und Strophanthin. (Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin Bd. CXLVII. Hft.5 u. 6. 1925.) 


Zur Prüfung der Digitalis- (bzw. Strophanthin-) Reaktivität wurde die von 
Fraenkel und Doll vorgeschlagene Gruppeneinteilung beibehalten: Gruppe 1 
mit Herzbreite von weniger als 16 cm, Gruppe 2 16—18 cm, Gruppe 3 über 18 cm. 

In Gruppe 1 reagierte %, auf Digitalis nicht. Vor allem handeit es sich hier 
um Fälle mit mehr einseitiger Herzdilatation (Mitralstenose, thyreotoxische 
Herzen und Herzinsuffizienzen mit gleichzeitiger Nephritis). Dadurch wird verständ- 
lich, daß die Gesamtdilatation sich in mäßigen Grenzen hält. Man erkennt hieraus, 
daß die Form des dilatierten Herzens wertvollere Fingerzeige für die Frage der Digita- 
lisreaktivität gibt als die bloße Feststellung der Breite des Herzens in Zentimetern. 

In Gruppe 2 waren solche Unterklassen nicht zu unterscheiden, in Gruppe 3 
waren es die Mitralfehler, die am besten auf Digitalis reagierten. In ihrer Gesamtheit 
reagierte Gruppe 2 am besten auf Digitalis. Eine Erklärung hierfür ist schwer 
zu geben, immerhin darf man behaupten, daß in diesen Fällen eine isolierte Schwäche 
einer Herzhälfte in der Regel nicht vorhanden ist. Auch wenn die angeführten 
Diagnosen darauf hindeuten könnten, daß nur eine Herzhälfte sich beteiligt, wie 
bei einfachen Herzfehlern, Insuffizienz mit Emphysem u. dgl., so sind doch bei 
dieser Gruppe mit ihrer schon ziemlich starken Dilatation in der Regel beide 
Kammern und Vorhöfe betroffen. 

Auch bei den nachgeprüften Fällen von Arrhythmia perpetua zeigte sich das 
günstige Hervortreten der Gruppe 2. Bemerkenswert ist, daß bei der Arrhythmia 
perpetua, entgegen der bisherigen Annahme, die schnelle Form in ihrer Digitalis- 
reaktivität nicht"an erster Stelle steht, sondern merkwürdigerweise gerade von 
der langsamen Form überflügelt wird. F. Berger (Magdeburg). 


C. de Lind van Wijngaarden. Die Zuverlässigkeit physiologischer Eichungen, für 
Diabetes ausgearbeitet, nebst Untersuchungen über das Trocknen und Auf- 
bewahren der Digitalisblätter. 168 S. Inaug.-Diss., Utrecht, 1925. 

Nach Betonung der Notwendigkeit physiologischer Eichung von Digitalis- 
präparaten wird die Methodik der im Pharmakologischen Institut zu Utrecht 
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übliche Eichung bei der Katze nach der Hatcher’schen Methode beschrieben. 
Von jedem Digitalispräparat wird ein für intravenöse Injektion brauchbarer 
Auszug bzw. Verdünnung, hergestellt, die letale Dosis derselben bei Katzen be- 
stimmt und pro Kilogramm Katze berechnet. Die Arbeit behandelt ausschließlich 
die eigentlichen Fehler der Methodik, d. h. die bei der Bestimmung der im Auszug 
vorhandenen Glykoside gemachten Fehler. Im ganzen wurden 144 Eichungen 
auf 573 Katzen vorgenommen: mittlerer Fehler bei 3 Katzen 7,05%, bei 4: 619%; 
wahrscheinlicher Fehler bei 3 Katzen 4,7%, bei 4: 41%, so daß die Methode be- 
sonders zuverlässig ist. Die nach einer im Original nachzusehenden Tabelle als 
Ausbeißer anzusehenden Tiere werden ausgeschaltet. Eine einfache Rechnung 
ergibt aus dem Mittel der letalen Dosis die Zahl der in 1 g zu prüfender Lösung 
enthaltenen tödlichen Dosen. Diesen Anforderungen genügten ebenfalls die Sa- 
wasaki’schen Hypophysenversuche. — Die bei 50° getrockneten Digitalisblätter 
hatten nach 2jähriger Aufbewahrung ihre Wirksamkeit vollständig beibehalten; 
Trocknung bei noch niedrigerer Temperatur führte sogar bei längerer Aufbewahrung 
eine Zunahme der Wirksamkeit herbei. In Übereinstimmung mit Joachimoglu 
wurde als Trocknungstemperatur 55—65° für die Blätter empfohlen. Behandlung 
mit heißen Alkoholdämpfen rief ebenfalls eine Erhöhung der Stärke, und zwar bei 
der Straub’schen Extraktion besonders der Digitaleinfraktion hervor. Die Straub- 
sche Fraktion lieferte die gleiche Glykosidenzahl wie die Herstellung des In- 
fuses; die Mehrzahl der Glykoside wurde schon im wäßrigen Auszug entnommen. 
Mit einer nach der niederländischen Pharmakopöe hergestellten Tinktur wurden 
ebensoviele wirksame Bestandteile aus einem Pulver ausgezogen wie mit einem 
Infus; eine bei niederer Temperatur aufbewahrte Tinktur hatte ebenso wie bei 
Joachimoglu nach 1 Jahr nichts von ihrer Wirkung verloren. 
Zeehuisen (Utrecht). 


Sprague, White and Kellogg. Disturbances of vision due to digitalis. ( Journ. of the 
amer. med. assoc. 1925. September 5.) 


In 7 Fällen beobachteten die Verff. infolge von Überdosen von Digitalis- 
präparaten nach inkorrekter Dosierung oder durch Mißverständnis des Kranken 
Intoxikationserscheinungen, bei denen Sehstörungen bemerkbar waren. Bei 5 Pat. 
trat Gelbsehen, bei 2 Grünsehen, bei 1 Rotgelbsehen ein. Alle klagten über Nach- 
laß der Sehschärfe; bei 3 Kranken erschienen alle Gegenstände, die sie sahen, 
verschleiert. Bei 2 Kranken bestand Skotom. Bei 2 Fällen gingen die Sehstörungen 
den gastrointestinalen und kardialen Intoxikationserscheinungen voraus; 2 Kranke 
mit erheblichen Sehstörungen hatten keine Veränderungen des Herzrhythmus. 
In 3 Fällen bestand erhebliche Muskelschwäche als wesentlichstes Symptom der 
Vergiftung. Das Vorkommen von Sehstörungen bei Digitalisvergiftung ist häufiger. 
als allgemein angenommen wird. Friedeberg (Magdeburg). 


Burian. »Coramin«, ein kampferähnlich wirkendes Analeptikum. (Wiener klin. 
Wochenschrift 1925. Nr. 39. S. 1064.) 


Coramin, Pyridin-B-Karbonsäurediäthylamid, wird als Analeptikum in Form 
von intramuskulären, intravenösen Injektionen oder per os (25 Tropfen p. desi) 
mit bestem Erfolg gegeben. Keine Nebenerscheinungen. 

Otto Seifert (Würzburg). 
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Gustaf Lindberg. Studien über die Wirkung des Atropins beim gesunden und 
kranken Säugling. (Acta paediatrica vol. IV. fasc. 3 u. 4. 1925.) 


1) Das Atropin sollte immer in alkoholischer, am besten 0,5%;iger, Lösung 
gegeben werden, weil keine andere Verschreibungsform volle Wirksamkeit des 
Alkaloides verbürgt. 

2) Die Empfindlichkeit des gesunden Säuglings dem Atropin gegenüber ist 
sehr verschieden. Eine Dosierung nach Alter und Körpergewicht gelingt nicht. 
Als erste Gabe soll nie mehr als 0,1 mg gegeben werden, bei sehr jungen Säuglingen 
noch weniger. 

3) Die Mehrzahl der Säuglinge vertragen das Atropin sehr gut und können 
an groBe Atropingaben gewöhnt werden. So wurde einem 8 Monate alten Säug- 
ling bis 6 mg Atropinsulfat pro die ohne schädliche Reaktion verabreicht. 

4) Als konstantes Symptom der Atropinwirkung im Säuglingsalter wird eine 
kräftige vasomotorische Reaktion schon bei kleinen Dosen beobachtet. Diese 
Reaktion dürfte als eine Kompensationserscheinung aufzufassen sein, die der 
temperatursteigernden Wirkung des Atropins entgegenwirkt. 

5) Das Atropin wirkt bei neuropathischen Säuglingen oft vorzüglich als 
Beruhigungsmittel, besonders bei der typischen Unruhe des neuropathischen 
Säuglings im ersten Trimenon. Die Dosierung muß auch hier eine vorsichtige sein. 

6) Exsudative Ekzeme scheinen in gewissen Fällen von der Atropinmedi- 
kation günstig beeinflußt werden zu können. Die Dosierung soll bis zum Auftreten 
einer kräftigen Hautreaktion gesteigert werden, um wirksam zu sein. 

7) Das habituelle Erbrechen wird in vielen Fällen sehr günstig beeinflußt. 

8) Der typische Pylorospasmus (»Pylorostenose«) wird nicht selten durch 
die Atropintherapie in kurzer Zeit in Heilung übergeführt, wenn das Mittel in wirk- 
samer Form und in genügender Menge gegeben wird. Wie beim habituellen Er- 
brechen fehlt es jedoch nicht an Versagern. Hartwich (Halle a. S.). 


A. R. Koontz (Edgewood). When do lungs return to normal following exposure 
to war gases? (Arch. of int. med. 1925. August.) 


Untersuchungen an im ganzen 313 Hunden, die Kampfgasen — Phosgen, 
Senfgas, Lewisit, Chlorin, Chlorpikrin oder Methyldichlorassin — intensiv aus- 
gesetzt worden waren, ließen 2—12 Monate, nachdem diese sich von der Gift- 
wirkung wieder erholt, meist keine pathologischen Veränderungen an den Lungen 
mehr auffinden; in einem Bruchteil der Fälle lagen dauernde, gewöhnlich auf 
kleine Bezirke beschränkte Schädigungen vor: in der Regel kleine Verdichtungs- 
herde, Verdickungen von Bronchialwandungen mit Elastizitätsverlust, ab und 
zu auch Verschluß von Bronchiolen durch organisiertes Exsudat. Alle diese Al- 
terationen enden schließlich in Narbenbildung, und der geringe Umfang solcher 
Narben kann die Funktion der Lungen kaum beeinträchtigen. Diese Schlüsse 
lassen sich um so mehr auf den Menschen ausdehnen, als die Lungen obiger Tiere 
viel empfindlicher als menschliche sind, und die weitaus größte Mehrzahl der eine 
Gasvergiftung überlebenden Menschen nicht mit annähernd gleichgroßen Dosen 
des Giftes in Berührung kamen. F. Reiche (Hamburg). 


Gómez Fresno. Aspectos modernos de la terapéutica por los citratos. (Siglo med. 
1925. p. 223.) 
Es werden die Hauptwirkungen des Natriumzitrates in pharmakologischer 
und therapeutischer Hinsicht besprochen: Nach großen Gaben Schock, der durch 
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geeignete Zusätze oder kleine Gaben vermieden werden kann. Bilutstillender 
Effekt bei intravenöser Injektion, bedingt durch Gefäßkonstriktion. Antikoagu- 
lationswirkung; Obliteration von Varicen (in 50%iger Lösung in die varikösen 
Gefäße injiziert); antihämolytische Wirkung z. B. Kobragift gegenüber; Anregung 
der Herzwirkung in kleinen Gaben 34—1 g; zellbildende Wirkung auf die Blut- 
körperchen, besonders Vermehrung der roten Blutkörperchen bis auf das Doppelte. 
Die Wirkung ist auch hier an die Zitratkomponente gebunden, denn mit Magnesium- 
oder Manganzitrat läßt sich dasselbe erreichen. Endlich bei Pneumonien und 
Bronchopneumonien; die Wirkung ist bedingt durch Kontraktion der Lungen- 
gefäße, der glatten Muskeln der kleinen Bronchien, Anregung der Phagocytos 
und vielleicht Neutralisation der Toxine. 

Verf. bringt die Krankengeschichten zweier akuten Anämien, die er mit 
subkutanen Injektionen (10—20 ccm) von folgender Zusammensetzung erfolgreich 
behandelte: Natriumzitrat 52 g, Magnesiumzitrat 20 g, Kalium-Eisen-Tartrat 3g, 
Manganzitrat 1 g, destilliertes Wasser ad 1000,0. Bachem (Bonn). 


Haffner und Komiyama. Untersuchungen zur pharmakologischen Wertbestimmmumg 
der Schilddrüsenpräparate. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. 

S. 69. 1925.) 

Auf Grund der mitgeteilten Ergebnisse halten die Verff. die Feststellung der 
durch einmalige Schlundsondenfütterung der Thyreoideasubstanz bei der Maus 
erzeugten maximalen Resistenzerhöhung gegen Azetonitril für geeignet, als prak- 
tisch brauchbare Wertbestimmung für Schilddrüsenpräparate dienen zu können. 

Das Verfahren gestaltet sich wie folgt: 15—20 g schwere männliche Mäux 
erhalten, nachdem sie morgens vom Futter weggesetzt waren, um die Mittagszeit 
pro 20g Gewicht 0,2 ccm dreier verschiedener, um 30%, fallender Konzentrationen 
des in Wasser aufgeschwemmten Schilddrüsenpräparates mittels Schlundsonde 
in den Magen. Von jeder Konzentration werden 6 Mäuse gefüttert. Nach 24 Stunden 
erhalten die Tiere nach vorherigem Wiegen Azetonitril intravenös. Gleichzeitig 
erhalten 6 Kontroll-Normalmäuse das %-, */,-, ®/.fache ihres Körpergewichtes 
mal 0,01 ccm. Von der mit der höchsten und mittleren Schilddrüsenkonzentration 
vorbehandelten Mäusereihe erhalten je 2 das ®/,-, */,- und ?/,fache, von der mit 
der niedrigsten Konzentration vorbehandelten Reihe erhalten je 2 das */,-, ®/r 
und ®/‚fache ihres Körpergewichtes. Die Azetonitrilkonzentration ist in allen 
Fällen dieselbe und so eingestellt, daß die sicher letale Grenzdosis pro Gramm 
Normalmaus in !/,.. ccm enthalten ist. Wenn von der höchsten zugeführten 
Schilddrüsensuspension 24 Stunden nach der Azetonitrilinjektion alle Mäuse von 
der nächst niederen höchstens die mit 5/,-Dosis, von der niedrigsten höchstens die 
mit */,-Dosis überleben, so entsprechen 0,2 ccm der höchsten Konzentration einer 
Azetonitrileinheit. 

Es wird empfohlen, die getrockneten Schilddrüsenpräparate so einzustellen. 
daß 0,2 ccm einer 5%igen Suspension des Trockenpräparates einer solchen Azeto- 
nitrileinheit entsprechen. Bachem (Bonn). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wel 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 








Für die Schriftileitung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard In Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 


1217 


Zentralblatt für-innere Medizin 


in Verbindung mit 
L — R. v. —— B. „Naunyn, F. Schultze, 0. — F. Umber, 


Berlia 
— von 


FRANZ VOLHARD in Halle 
46. Jahrgang 
VERLAG von JOHANN AMBROSIUS BARTH in LEIPZIG 





Nr. 51. Sonnabend, den 19. Dezember 1925. 








Inhalt. 
Originalmitteilungen: 


F. Doenecke, Über die Beeinflussung des Blutdrucks durch Infusion blutisotonischer Lösungen 
bei gleichzeitiger Erhöhung des Gefäßtonus durch Adrenalindauerinfusion. (8. 1217.) 
Pharmakologie und Vergiftungen: Laithlen u. Molitor, Intrakutane Reize. (8. 1230.) — 
Bennhold, Tödliche Herzinsuffiziens bei Thyreotoxikose nach Halkajod. (S. 1281.) — Miura, Hypo- 
physenauszüge und Harnsekretion. (8. 1231.) — Brogsitter u. Dreyfuss, Nervöse Beeinflussung 
der Nierensekretion. (8. 1231.) — Ogawa, Einfluß des Hungers auf die Adrenalinsekretion und den 
Adrenalingehalt der Nebenniere. (S. 1292.) — Heubner, Pharmakologie der Reisstoffe. (8. 1282.) 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik zu Halle a, S. 
Direktor: Prof. Dr. F. Volhard. 


Über die Beeinflussung des Blutdrucks 
durch Infusion blutisotonischer Lösungen 
bei gleichzeitiger Erhöhung des Gefäßtonus 
durch Adrenalindauerinfusion. 


Von 
Fritz Doenecke. 


Nachdem man erkannt hatte, daß die Steigerung des Blutdrucks 
eines der wesentlichsten Symptome der Nephritis bildet, war es ver- 
ständlich, daß man zur Erklärung dieser Erscheinung an eine rein 
mechanische Beziehung zwischen dem erhöhten Blutdruck und einer 
durch Insuffizienz der Nieren zustande gekommene Hydrämie dachte. 
Die Traube’sche Theorie hatte die Annahme zur Voraussetzung, 
daß infolge erschwerter Durchgängigkeit der Nierenarterien ein ver- 
minderter Zufluß zum venösen und damit eine Plethora im arteriellen 
System entstünde. Die Folge der Überfüllung des arteriellen Systems 
sollte eine Steigerung des arteriellen Druckes sein. Neben der klinischen 
Beobachtung, daß viele Nephritiden ohne Störung des Verhältnisses 
zwischen arteriellem und venösem Druck einhergehen, wurden vor 
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allem die Cohnheim-Lichtheim’schen Versuche gegen diese Theori: 
ins Feld geführt, denen zufolge die,Infusion großer Mengen blutisoton:- 
scher Kochsalzlösung (0,6°,iger) wohl imstande war, eine vorüber- 
gehende Blutdrucksteigerung hervorzurufen, während danach niemal: 
eine konstante Erhöhung des Blutdrucks beobachtet wurde. Zuder 
konnten diese beiden Forscher feststellen, daß die auftretende Druck- 
steigerung selten die obere Grenze der Norm überschritt. und dat 
das Ausgangsniveau meist schnell wieder erreicht wurde. Cohnheir 
brachte in späterer Zeit die Blutdrucksteigerung in veränderter Form 
nochmals in Zusammenhang mit einer Vermehrung der Blutmenge. 
indem er dasjenige Flüssigkeitsquantum, das in der erkrankten ode 
geschrumpften Niere nicht mehr Platz finden konnte, für die allge- 
.meine Erhöhung des Blutdrucks verantwortlich machte. Er setzt: 
also an Stelle der von Traube vermuteten Stauung des Blutes im 
arteriellen System vor der Niere eine gleichmäßige Vermehrung der 
Blutmenge in der gesamten Gefäßbahn. Allein Alwens, der diesen 
Gedanken experimentell durch Kompression der Nieren im Onko- 
meter prüfte, fand, daß dadurch nur minimale Drucksteigerungen 
erreichbar waren und lieferte damit den Beweis, daß eine rein me 
chanjsche Erklärung für die Blutdrucksteigerung nicht möglich war. 

Volhard läßt die Möglichkeit eines Zusammenhanges zwischer 
Hydrämie und Erhöhung des arteriellen Druckes nur für diejenigen 
Fälle offen, bei denen sich die Gefäße im Zustande erhöhter Spannung 
und die Nieren im Stadium der Insuffizienz befinden. Dann :kanz 
sehr wohl die intravaskuläre Wasserretention und seröse Plethora 
einen Hilfsfaktor darstellen, der den durch abnorme Gefäßspannuns 
erhöhten Blutdruck noch weiter in die Höhe treibt; denn bei ge- 
steigertem Gefäßtonus wird wohl zweifellos eine Vermehrung der 
Blutmenge nicht in derselben Weise ausgeglichen, wie in den Tier- 
versuchen von Cohnheim und Lichtheim«. 

Es wurde in der vorliegenden Arbeit versucht, diese Vermutung 
experimentell zu prüfen. Zur Erhöhung des Blutdrucks wurde Ad- 
renalin verwandt. Da es seit Kretschmer’s Arbeiten bekannt ist. 
daß mit diskontinuierlicher Applikation von Adrenalin eine dauernde 
Drucksteigerung nicht erreichbar ist, so mußte dieses Ziel durch eint 
gleichfalls von Kretschmer angegebene Methode der iptravenöser 
Dauerinfusion sehr dünner Adrenalinlösungen angestrebt werden. Die 
Hydrämie wurde durch Infusion von körperwarmer Ringerlösung 
herbeigeführt. 


Ich befolgte also im wesentlichen die Vorschriften Kretschmer 's. De 
Druck über der Adrenalinlösung war an Hand eines Quecksilbermanometers genau z: 
kontrollieren und mit Hilfe eines zweiten, der Zuführung von Luft dienenden 
Schlauches zu regulieren. Die Infusion der Adrenalinlösung erfolgte bei aller 
Versuchen in die Vena femoralis dextra. Die Ringerlösung wurde in die peripherk- 
wärts abgebundene Vena jugularis dextra infundiert. Der Blutdruck wurde fort- 
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dauernd in der Arteria carotis dextra gemessen, durch einen mit 20% iger Magne- 
siumsulfatlösung gefüllten Schlauch auf ein Quecksilbermanometer und von dort 
durch einen Schwimmer auf ein Kymographion übertragen. Um "gleichmäßige, 
von der Vaguseinwirkung freie Kurven zu erhalten, wurden die Nervi vagi zu 
Beginn der meisten Versuche durchschnitten. Die Versuchstiere, zumeist Hunde, 
wurden mit Morphium und Urethan eingeschläfert. Um die rasche Zersetzung des 
Adrenalins zu verhindern, wurde die Stammlösung (Suprarenin 1 : 1000° Höchst) 
nach den Angaben von Hülse in alkalifreier Ringerlösung mit einem geringen Zu- 
satz von 5%iger Natriumzitratlösung verdünnt. 


Ich beschränkte mich bei einer Reihe von Versuchen zunächst 
darauf, lediglich die Auswirkung der Infusion in der Blutdruckkurve 
zu beobachten, ohne die Veränderungen der Konzentration des Blutes 
zu verfolgen. 


I. Versuch. 





Fig. 1. 
1/> natürliche Größe. Anfangsblutdruck 100 mm Hg. 


Der Unterschied zwischen der Wirkung der infundierten, beide 
Male gleich großen Mengen Ringerlösung auf den Blutdruck zuerst 
ohne, dann mit gleichzeitiger Adrenalindauerinfusion ist unverkenn- 
bar. Die erste Infusion, in der Menge ungefähr einem Sechstel der 
Gesamtblutmenge entsprechend, vermochte den Blutdruck nur um 
6% seines Anfangswertes zu erhöhen, während die zweite Infusion 
bei einem durch die Adrenalindauerinfusion von 104 auf 140 mm Hg 
erhöhten Blutdruckniveau im Maximum eine weitere Steigerung von 
28% erzielen konnte. Der weitere Verlauf zeigt, daß dieser Einfluß 
nur sehr vorübergehender Natur war. So betrug z. B. die Steigerung 
nach 90 Sekunden nur noch ca. 2,8%. Der Druck sank nach Auf- 
hören der Adrenalindauerinfusion in kurzer Zeit (150 Sekunden) auf 
82 mm Hg, d.h. auf ein Niveau 18% unterhalb des ersten Anfangs- 
wertes. Dieses Absinken des Blutdrucks ist auch an den in der 
Kretschmer’schen Arbeit veröffentlichten Kurven deutlich und 
einheitlich festzustellen. Für das Maß der Blutdruckerniedrigung 
könnte man eine nach der vorher bestehenden Anspannung eintretende, 
dem Kollaps verwandte Gefäßerschlaffung verantwortlich machen. 

Auch bei den Versuchen II, Fig.2,3,4 springt der Unterschied zwi- 
schen dem Einfluß der Ringerlösungsinfusion ohne und mit Adrenalinap- 
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Fig. 2. Infusion von 100 ccm Ringerlösung ohne Adrenalin. 





Fig. 3. Infusion von 100 ccm Ringerlösung mit Adrenalin. 
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Fig. 4. Infusion von 200 cem Ringerlösung mit Adrenalin. 


plikation deutlich hervor. Im ersten Falle (Fig. 3) steht einer Steigerung 
von 110 mm Hg auf 122 mm Hg im Maximum, oder prozentual aus- 
gedrückt 10,9%, eine Erhöhung des Druckes von 122 mm Hg auf 
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158 mm Hg, also um 29,5%, gegenüber. Diese Höhe wurde in raschen 
Anstieg erreicht, und zwar annähernd parallel mit der Einflußge- 
schwindigkeit, wurde nur ganz kurze Zeit (ca. 30 Sekunden) bei- 
behalten, dann sank der Druck kontinuierlich in einer Zeit von 4 Mi- 
nuten bis auf das durch die Adrenalindauerinfusion erhöhte Ausgangs- 
niveau ab. Das Aufhören der Adrenalininfusion ließ den Blutdruck in 
40 Sekunden auf 94 mm, d.h. 16mm Hg, unterhalb des ursprünglichen 
Ausgangsniveaus sinken. Die Wiederholung (Versuch II, Fig. 4) ergab 
im wesentlichen das entsprechende Resultat. Die Blutdrucksteigerung 
durch die Adrenalindauerinfusion kam viel deutlicher zum Ausdruck, 
da in der Zeiteinheit eine wesentlich größere Adrenalinmenge einfloß 
(in 10 Sekunden ungefähr 1,5 ccm der Lösung 1:100 000). Sie betrug 
42 mm Hg, d. h. 40%, des Ausgangswertes. Die Infusion von 200 ccm 
Ringerlösung vermochte das Niveau noch um weitere 38 mm, d. h. 

um 26,9%, zu erhöhen. 
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Fig. 5. Infusion von 100 ccm Ringerlösung mit Adrenalin. 0,01 g Curare. Künstliche Atmung, 
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Im Gegensatz zu den Versuchen II, Fig.2,3,4 steht der Versuch II, 
Fig.5. Das Tier war nach dem Versuche II, Fig. 4sehr unruhig geworden 
und atmete nach Cheyne-Stokes’schem Typus, so daß seine weitere Ver- 
wendung nur möglich war, nachdem 0,01 g Curare in 1%iger Lösung 
injiziert und künstliche Atmung herbeigeführt worden war. Die Ad- 
renalindauerinfusion hatte bei einer Einflußmenge von ca. 1,0 ccm 
in 10 Sekunden einen Erfolg, der durch die Höhe der Drucksteigerung 
(20% des Ausgangsniveaus), gemessen an der Wirkung der Adrenalin- 
infusion,beim Versuche II, Fig. 2, bei dem in der Zeiteinheit die gleiche 
Menge Adrenalin einfloß, überraschte. Die Zugabe von 100 ccm Ringer- 
lösung vermochte aber dieses Niveau nur in ganz geringem Maße zu 
erhöhen, im Maximum um 6 mm, was einem Prozentsatze von 2,9%, 
entspräche. Nach Abstellen der Ringerlösungsinfusion sank der Druck 
sehr schnell auf 126 mm Hg ab, nach Ausschalten der Adrenalininfusion 
weiterhin auf 106 mm Hg. Ringerlösung allein gestaltete die Druck- 
erhöhung viel intensiver. Es ließ sich eine nur allmählich verschwin- ` 


dende Steigerung von 106 mm auf 124 mm Hg, d.h. um 16,9%, er- 
reichen. | 
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Die entgegengesetzte Reaktion auf dieselbe oder eine ähnliche Be- 
anspruchung bei dem gleichen Versuchstier erforderte eine Erklärung. 
Es lag nahe, diese in einer Schädigung des Gefäßapparates zu suchen, die 
durch die bereits vorgenommenen Versuche 11, Fig. 2,3, 4 hervorgerufen 
wurde. Allein im Laufe der Untersuchungen mußte ich des öfteren 
solche Erfahrungen auch bei Tieren machen, die noch völlig unbe- 
einflußt waren und in der Hinsicht als unbeschädigt geiten mußten. 
und zwar trat dann diese Schädigung immer mit Beginn der Adrenalin- 
applikation ein. Es drängte sich infolgedessen die Vermutung auf, 
daß diese Tiere primär oder sekundär erworben eine besonders niedrige 
Reizschwelle dem Adrenalin gegenüber besaßen, so daß der Blutdruck, 
wie es oft beobachtet wurde, mangels einer exakten pharmakologischen 
Dosierbarkeit des Adrenalins exorbitant anstieg, dann aber trotz 
weiter bestehender Adrenalininfusion infolge der eintretenden Herz- und 
Gefäaßschädigung und Alteration des Atmungsmechanismus sehr schnell 
= wieder tief unter den Ausgangspunkt sank. Kretschmer teilte über 

diese Beobachtung nichts mit. Er fand nur, daß bei Überschreiten 
einer oberen Grenze, :die er für das Kaninchen genau feststellte, der 
sofortige Tod eintrat. 

Um die eben geschilderten Erscheinungen weiterhin anschaulich 
zu machen, sei der bereits zitierte Versuch III hier angeführt. 

Wenn man von den zuletzt erwähnten Versuchen Il, Fig. 4 und Ill 
absieht, so kann man auf Grund der bisherigen Erfahrungen annehmen, 
daß eine künstlich herbeigeführte Hydrämie bei gesteigertem Gefäß- 
tonus tatsächlich auch einen erheblichen Anstieg des Blutdrucks zur 
Folge haben kann. Es ergaben sich aber neben den offenbleibenden 
Fragestellungen noch neue, deren Verfolgung im Interesse der KU- 
rung feinerer Vorgänge beim Ablauf des Experimentes nötig erschien. 

Wichtig war es vor allen Dingen, zu erfahren, wie weit die Hydr- 
ämie tatsächlich bestehen blieb, wie lange man sie also für die sich 
ergebende Blutdrucksteigerung verantwortlich machen konnte. Aus 
diesem Grunde wurden in den folgenden Versuchen fortlaufend während 
der wesentlichsten Abschnitte geringe Mengen Blütes zur Feststellung 
der Verdünnung entnommen. 


Als Methode der Konzentrationsbestimmung wählte ich den, Weg der 
Hämoglobinbestimmung, d.h. ich entnahm je 25cmm Blut, verdünpte es in 
2,5 ccm !/,.n Salzsäure und bestimmte im Autenrieth’schen Kolorimeter den 
jeweiligen Wert. Das Blut entnahm ich ausschließlich aus der Arteria femoralis 


sinistra. 


Der Versuch ist in erster Linie geeignet, die Beobachtungen bei 
den Versuchen 1, II, Fig. 2u. 3, zu unterstützen. Die infundierte Ringer- 
lösung war hier in ihrer Menge beträchtlich höher gewählt worden, 
wenn sie auch bei weitem nicht den Quantitäten gleichkam, die 
CohnheimundLichtheim zum Teil bei ihren Versuchen verwandten. 
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Der Einfluß der Ringerlösung auf den Blutdruck war der größeren 
Menge entsprechend ein erheblicherer. Das Niveau stieg von 90 auf 
138 mm Hg, d. h. um 53,3% des Anfangswertes, und sank dann wieder 
kontinuierlich in 19 Minuten annähernd zum Ausgangsniveau ab. Die 
jetzt eingeschaltete Adrenalindauerinfusion steigerte den Druck nach 
anfänglich höherem Ausschlag von 100mm auf 114mm Hg St 
Die Ringerlösung, abermals 400 ccm, trieb jetzt das Niveau von IK 
auf eine Höhe von 184mm Hg, was prozentual ausgedrück 
Steigerung von 61,4°,, bedeutet. Dieses erhöhte Druckniveat 
auch nach Ausschalten der Ringerlösungsinfusion noch 70 8 
beibehalten. Erst von da an trat eine langsame — ierl 
kung ein, die nach Aufhören der Adrenalindauerinfusio 1 
ausgesprochener wurde (während der Adrenalindauerinfus 
in 100 Sekunden, ohne Adrenalin 8 mm in 100 Sekunden). ° 
nach Aufhören der Adrenalindauerinfusion und annäher d 
nach Ausschalten der Ringerlösung stellte sich der D ack 
Höhe von 116 mm ein, auf der er bis zum Schluß des Ver 
stant blieb. } 
Der Hämoglobingehalt des Blutes betrug zu Anfang des 
21,01 g%. Nach der ersten Infusion von 400 cem Ri ger 
5%, des Körpergewichtes und schätzungsweise 65% der G 
menge, sank der Hämoglobingehalt auf 13,34 g%, also um 
Anfangskonzentration, während der Blutdruck um +2 
Es geht aus diesen Gegenüberstellungen sicher hervor, 
streben zur Herstellung normaler Blutkonzentration of or 
Cohnheim und Lichtheim fanden ähnliche Resultat 
Versuchen. Nach Infusion von 3,8%, des Körpergewichts 
ein Absinken der Trockensubstanz von 20,76 g% auf 16 
Bei meinem Versuche bestimmte ich 12 Minuten nach 2 
Infusion von Ringerlösung erneut den —— 5— 
als Ergebnis 16,45 g",. also einen Neuanstieg von 23,3% 
druck war unterdessen von 138 mm auf 122 mm Hg, d. h 
abgesunken. Wenn man diese Zahlen einander gege 
ist man zu dem Schluß berechtigt, daß bei vorher u 
Gefäßtonus keineswegs ein absolutes Parallelgehen | 
mengenvermehrung und Blutdruckanstieg auftritt. b 
Im zweiten Teile des Versuches, d. h. bei der Einwi 
Adrenalindauerinfusion, konnte ich zunächst die Beobacht 
Erb jun. bestätigen. daß auf der Höhe der Suprareninwirkum 
Eindickung des Blutes eintritt. O. Hess, auf dessen Versu chen 1 Erb 
fußte, hatte zuvor gefunden, daß eine Zunahme des Hämoglobir- 
gehaltes auf der Höhe der durch Suprarenin hervorgerufenen Druck- 
steigerung nur im venösen, nicht aber im arteriellen Kreislauf zu 
erzielen war. Er schrieb der Lunge die Rolle eines sofort einsetzenden 
regulatorischen Ausgleichsapparates zu, der während und nach der 
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Einwirkung von Faktoren, die den Blutdruck erhöhen oder erniedrigen, 
im Sinne der Wiederherstellung einer normalen Blutkonzentration 
arbeitet. Erb jun. fand bei Versuchen mit länger anhaltender Blut- 
drucksteigerung, hervorgerufen durch einmalige Injektion höherer 
Suprarenindosen, eine Zunahme des Hämoglobingehaltes sowohl des 
arteriellen als auch noch stärker des venösen Blutes. Bei dem vor- 
liegenden Versuche betrug die fragliche Konzentrationssteigerung 
13,3%, (von 16,22 g%, auf 18,38 g%). Die jetzt einsetzende Ringer- 
lösungsinfusion (400 ccm) verringerte die Konzentration des Blutes 
um ca. 34%, des Ausgangswertes (18,38 g°%,), blieb also nur in ganz 
‚geringem Maße hinter der ohne Adrenalindauerinfusion hervorge- 
rufenen Verdünnung zurück. Die Blutdrucksteigerung hingegen war 
im Vergleich zu der Wirkung der Ringerlösungsinfusion ohne gleich- 
zeitigen Adrenalineinfluß, wie bereits erwähnt, viel ausgesprochener. 
zeigt aber trotz der prozentual höheren Steigerung von 14% bei kurven- 
mäßiger Darstellung eine gewisse Beziehung zu dem Maße der Blut- 
verdünnung. Ich war geneigt, für diesen Parallelismus eine Ver- 
hinderung der von Cohnheim und Lichtheim vermuteten Dilata- 
tion der Gefäße, die ich der Wirkung der Adrenalindauerinfusion zu- 
schreiben zu können glaubte, verantwortlich zu machen. Sprach auch 
hierfür, daB die Drucksteigerung länger beibehalten wurde, so mußte 
doch die Gleichartigkeit des Konzentrationsanstiegs nach der Ringer- 
lösungsinfusion mit und ohne Adrenalin (siehe 2. Bl.E. zu 3. BIE. 
und 6. Bl.E. zu 7. Bl.E.) in diesem Glauben wankend machen. In 
beiden Fällen betrug dieser Anstieg ca. 23% (23,3%, und 23,7°;,) des 
durch die jedesmalige Infusion erreichten tiefsten Wertes. Die Lunge 
hat also hier auch bei kontinuierlichem Einfluß von Adrenalin ihre 
Ausgleichstätigkeit bezüglich der Blutkonzentration sofort begonnen. 
wie es ja auch nach den Forschungen von Hess und Erb zu er- 
warten war. 

Der letzte der hier zu schildernden Versuche, bei denen die 
Hydrämie mit Hilfe von Ringerlösung herbeigeführt wurde, zeigt in 
seinem Verlaufe eine nahe Beziehung zu den Versuchen, bei denen ein 
Unterschied in den durch die Ringerlösung hervorgerufenen Druck- 
steigerungen mit und ohne Adrenalin nicht zu bemerken war. Ich 
gehe hier genauer auf diesen Versuch ein, weil aus ihm hervorgeht. 
daß diese abnormen Blutdruckerscheinungen trotz ähnlicher Verände- 
rungen der Blutkonzentration wie bei Versuch IV auftreten können. 


Er wurde an einer dezerebrierten Katze vorgenommen. Die Atemtätigkeit, 
die nach Entfernung des Großhirns anfangs nicht mehr spontan ablief, wurde 
durch künstliche Sauerstoffatmung mit dem von Volhard angegebenen Apparat 
für künstliche Atmung ersetzt. Nach einiger Zeit kehrte Spontanatmung zurück. 


Bei kritischer Betrachtung dieses Versuches fällt vor allem der 
niedrige Anfangsblutdruck auf. Es ist möglich, daß die Entfernung 
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des Großhirns einen entspannenden Einfluß auf den Tonus der Gefäße 
ausübte, so daß hier auf diese Weise Verhältnisse geschaffen wurden, 
die den gelegentlich früherer mißlungener Versuche geschilderten ver- 
wandt waren. Man kann damit vielleicht die außerordentlich hohe 
Blutdrucksteigerung auf 100 ccm Ringerlösung hin (40%, der ver- 
mutlichen Gesamtblutmenge) in Zusammenhang bringen, die mit 113%, 
des Ausgangswertes die Grenze der Norm weit überschreitet, den 
Erfahrungen von Cohnheim und Lichtheim also widerspricht. Die 
Bestimmung des Hämoglobingehaltes kurze Zeit nach Aufhören der 
Ringerlösungsinfusion bewies mit einem Absinken von 12,37 g% auf 
7,31 g%, also um 40,9%, daß die zugeführte Flüssigkeit sich noch 
vollständig in der Strombahn befand, daß also ein regulatorischer 
Ausgleich im Sinne von Hess noch nicht begonnen hatte. Man muß 
hierbei aber auch bedenken, daß bei diesem Versuche die Infusion der 
Ringerlösung in außerordentlich kurzer Zeit erfolgte. Die Bedingungen 
zur Wiederherstellung der ursprünglichen Blutkonzentration waren 
also im Gegensatz zu Versuch IV, bei welchem die Infusion in 5mal 
längerer Zeit erfolgte, viel ungünstigere. Wenn ich trotzdem in nach- 
folgender Tabelle die entsprechenden Zahlen einander gegenüberstelle, 
so geschieht es, um zu zeigen, daß Blutdruckmessung und Bestimmung 
der Blutkonzentration allein nicht genügen, um die Beziehungen zwi- 
schen Hydrämie und Blutdruck zu begreifen, sondern daß der leicht 
zu reizende und leicht zu schädigende Gefäßtonus eine wesentliche 
Rolle dabei spielt. 








| 








;  Verdünnungsgrad | Senk 
Versuch Blutdruckanstieg a des Hb-Gebaltes 
in % in %, Ä in % 
IV. | 53,3 65 | 36,5 
vV. | 113 40 | 40,9 


Die Adrenalindauerinfusion brachte eine sehr deutliche Steigerung 
des Blutdrucks zustande. Nach 40 Sekunden war ein um 66,6% 
höheres Niveau erreicht. Die jetzt innerhalb 40 Sekunden infundierten 
100 ccm Ringerlösung führten zu einem schnellen weiteren Anstieg 
um nur 50% bei einer gleichzeitigen Verdünnung des Blutes um 
27,65%, was gegenüber der Steigerung ohne Adrenalin geeignet wäre, 
den bisherigen Versuchsresultaten zu widersprechen. Wenn man aber 
bedenkt, daß diese Verdünnung selbstverständlich auch für das kon- 
tinuierlich einfließende Adrenalin mit in Betracht kommt, seine Wir- 
kung also in dem gleichen Maße eingeschränkt wird, so ist man be- 
rechtigt, in der absolut geringen Blutdrucksteigerung eine relativ 
höhere, leider nicht meßbare zu vermuten. Außerdem stand auch 
diese Phase des Versuches wahrscheinlich unter den oben geschilderten, 
einen normalen Ablauf störenden Einflüssen. 
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Eine hinreichende Antwort auf die gestellten Fragen konnte im 
Laufe der Untersuchungen nicht gefunden werden. Daß Infusioner 
blutisotonischer Lösungen bei gesteigertem Gefäßtonus eine höhere 
Blutdrucksteigerung hervorrufen können als ohne diesen, darf aui 
Grund der Versuche I, Il und IV als erwiesen angesehen werden. 
Über die Dauer dieser Drucksteigerung konnte ich mich nicht hin- 
reichend orientieren. 

Man hätte einwenden können, daß die Ringerlösung die Blutbahn 
zu schnell wieder verlassen hätte, weil sie trotz blutisotonischer Salz- 
konzentration doch infolge des Mangels an kolloidalen Stoffen für das 
Blut zu wesensfremd war, als daß sie eine physiologische Hydrämi- 
sierung des Blutes hätte nachahmen können. Ein Versuch, bei den: 
an Stelle der Ringerlösung eine auf den Kolloidgehalt des Blutes ein- 
gestellte Normosallösung verwandt wurde, zeigte, daß das Normosa: 
wohl länger in der Blutbahn blieb, daß aber das eigentliche Resultat 
bezüglich des Unterschiedes zwischen dem Einfluß der Normosallösung 
mit und ohne Adrenalin von dem früherer Versuche nicht wesentlich 
abweicht. 

Der Anfangsblutdruck lag in diesem Falle sehr hoch (150 mm Hg). 
Die Normosallösung rief eine deutliche Steigerung hervor (von 150 
auf 166 mm Hg), die lange Zeit anhielt, erst nach ungefähr 23 Minuten 
trat eine Senkung ein, die eine Tiefe von 130 mm Hg erreichte. Der 
Einfluß der Adrenalindauerinfusion gestaltete sich anfangs in ge- 
wöhnlicher Weise. Der Anstieg betrug 64 mm Hg, d.h. ca. 49.2°.. 
Diese Höhe wurde aber nicht beibehalten, es traten in unregelmäßiger 
Folge Druckerniedrigungen bis zum Ausgangsniveau ein. Die jetzt 
infundierte Normosallösung senkte den Blutdruck sehr deutlich. und 
zwar wurden Werte erreicht, die 14mm unterhalb des Ausgangs- 
niveaus lagen. Es ist auch hier am wahrscheinlichsten, daß die Normo- 
sallösung die wirksame Adrenalinmenge relativ verkleinerte, sein: 
Wirkung also einschränkte, eine Fähigkeit, die bei diesem Versucht 
zweifellos durch die blutgleiche kolloidale und osmotische Beschaffen- 
heit der Normosallösung unterstützt wurde. Denn die Kontrolle der 
Blutkonzentration zeigte, daß das Normosal viel längere Zeit hin- 
durch den einmal erreichten Verdünnungsgrad erhielt, als es die Ringer- 
lösung vermochte. 

Zahlenmäßig verhielten sich Blutdruck und Blutkonzentratien 
folgendermaßen (siehe nebenstehende Tabelle). 

Es geht jedenfalls mit Sicherheit aus diesem Versuche herver. 
daß nicht das zu schnelle Entweichen der Ringer- oder Normosa+ 
lösung für das abweichende Verhalten des Blutdruckes bei gleicr 
zeitiger Infusion von Adrenalin und blutisotonischen Lösungen ver- 
antwortlich zu machen ist, daß vielmehr der nicht zu kontrollierend: 
Verdünnungsgrad des Adrenalins zur Erklärung des auch in anderer 
Versuchen bald nach Einsetzen der Ringerlösung beginnenden Ser- 


Doenecke, Über die Beeinflussung des Blutdrucks. 1229 


kung des Blutdruckes heranzuziehen ist. Daß es in einigen Versuchen 
(1, HI, IV) gelang, auf dem Wege der Blutflüssigkeitsvermehrung eine 
deutliche Drucksteigerung bei einem vorher durch Adrenalin erhöhten 
Gefäßtonus hervorzurufen, hängt vielleicht mit einer zufällig getrof- 
fenen Dosierung der Adrenalinmenge zusammen, die so groß war, daß 
trotz der vergrößerten Blutmenge noch ein Überschuß von Adrenalin 
verblieb, der eine absolute Drucksteigerung bewirkte. 


— — — — =-=- — — — — — — — p 
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Zeit | on | Konzentearion 
It Uhr 150 ` 11,64 
11 » 6Min. 166 ' 10,45 
o>» 15>% 164 | 102 
1» 24» © 130. | 1045 
11 » 27 » 14 10,00 
1» 3.» | 134 | 9,24 
1» 9» | 132 9,24 


Die Hauptschwierigkeit der Verwendung von Adrenalin liegt eben 
darin, daß es nur ganz kurze Zeit durch seine Anwesenheit in der 
Blutflüssigkeit wirkt und keinen konstanten Einfluß auf den Gefäß- 
apparat ausübt, der unabhängig von Veränderungen der Blutkonzen- 
tration bleibt. Man müßte also analoge Versuche mit einem Mittel 
anstellen, bei dem man diese nicht meßbaren Verhältnisse vermeiden 
kann, das also, einmal injiziert, die Gefäße in einen genügend lange an- 
dauernden Kontraktionszustand versetzt. Hierzu ist vielleicht Barium- 
chlorid geeignet. R. Boehm fand, daß Bariumchlorid bei einmaliger 
Injektion eine erhebliche und gleichmäßige Drucksteigerung (oft um 
100%, des Ausgangswertes) hervorrief, die im Mittel 5 Minuten lang 
anhielt. Wenn diese Zeit auch relativ kurz ist, so würde sie vielleicht 
doch genügen, um die Frage nach der Dauer der Drucksteigerung besser 
zu beantworten, als dies mit Hilfe der Adrenalindauerinfusion mög- 
lich war. 

Im Zusammenhang mit den vorstehenden Erörterungen ist es von 
Interesse, festzustellen, wie sich der Blutdruck bei rein mechanischer 
Einengung der Blutbahn einer Infusion von Ringer- oder Normosal- 
lösung gegenüber verhält. Ich versuchte durch Abklemmung peripherer 
Arterien eine Drucksteigerung hervorzurufen. Wie diese Versuche 
zeigten, war das nicht möglich. Nicht nur, daß die Abklemmung der 
Arterien allein den Blutdruck unbeeinflußt ließ, auch eine Vermehrung 
der Blutmenge wurde in demselben Maße ausgeglichen, wie bei un- 
eingeengtem Gefäßgebiet. 

Mehr Erfolg würde man wahrscheinlich haben, wenn es gelänge, 
das Splanchnicusgebiet in den Zustand einer Dauerkontraktion zu 
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versetzen. Reizung des N. splanchnicus allein, die Jansen, Tams 
und Achelis durch kalte und warme Darmeinläufe beim Menschen 
hervorriefen, hat jedenfalls schon eine deutliche Drucksteigerung 
bzw. Senkung zur Folge, und es ist demnach zu erwarten, daß eine 
Infusion von Ringer- oder Normosallösung eine weitere deutliche 
Blutdruckerhöhung erzielen wird. 


Zusammenfassung. 


1) Bei einem mittels Adrenalindauerinfusion gesteigerten Gefäß- 
tonus konnte ich durch Infusion von Ringerlösung in einigen Versuchen 
eine erheblich höhere Drucksteigerung hervorrufen, als es durch ein- 
fache Infusion von Ringerlösung ohne gleichzeitige Anwendung von 
Adrenalin möglich ist. Die Höhe dieser Drucksteigerung richtet sich 
nach der Menge der infundierten Ringerlösung. 

2) Die Verwendung von Adrenalin zur Erzeugung eines dauernd 
erhöhten Gefäßtonus ist wegen des toxischen Einflusses des Adrenalins 
und der infolge der Ringerlösungsinfusion eintretenden, fortlaufend 
zunehmenden Verdünnung des gerade im Blut anwesenden Adrenalins 
zur sicheren Beantwortung der Frage nicht geeignet, ob eine Ver- 
mehrung der Blutmenge bei gleichzeitig erhöhtem Gefäßtonus den 
Blutdruck weiter in die Höhe treibt. 
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Pharmakologie und Vergiftungen. 


Luithlen und Molitor. Pharmakologische Untersuchungen über die Wirkung intra- 
kutaner Reize. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVIII. S. 248. 1925.) 


Es konnte in Tierversuchen festgestellt werden, daß intrakutane Injektionen 
nicht reizender Lösungen, wie 0,9%ige Kochsalzlösung, bei Ausschluß jeder 
Schmerzempfindung (tiefe Narkose) die Erregbarkeit des Vagus gegen faradische 
Reize für eine gewisse Spanne Zeit deutlich erhöhen. Die gleichen Wirkungen 
lassen sich auch von anderen Geweben aus erzielen, deren Nervenendigungen 
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dieselben morphologischen Verhältnisse aufweisen wie die oberen Schichten der 
Haut: Conjunctiva bulbi und Cornea. Die Annahme scheint daher berechtigt, 
daß die eigenartige Wirkung intrakutaner Injektionen zum Teil wenigstens mit 
der besonderen Verzweigung der nervösen Elemente in den von der Injektion 
betroffenen Hautschichten in ursächlichem Zusammenhange steht. Die Befunde 
zeigen, daß sich von der Haut aus durch Injektion unspezifischer und indifferenter 
Stoffe Wirkungen auf das parasympathische System auslösen lassen, die den 
Zusammenhang zwischen Hautreiz und Allgemeinwirkung dem Verständnis näher 
bringen. Bachem (Bonn). 


Hermann Bennhold. Ein Fall von tödlicher Herzinsuffizienz bei Thyreotoxikose 
nach »Halkajod«. (Münchener med. Wochenschrift 1925. Nr. 28.) 


Die 54jährige Frau litt an einer alten rezidivierenden Endokarditis geringen 
Grades, welche jedoch niemals zu irgendwelchen Insuffizienzerscheinungen geführt 
hatte. Durch den Genuß des im Handel frei käuflichen Halkajod entstand bei 
der besonders dazu disponierten Kranken (Struma, Myome) eine Thyreotoxikose, 
die zu schwerster Dekompensation des wohl schon vorher bestehenden leichten 
Klappenfehlers führte und damit den Tod der Kranken verursachte. 

In einem zweiten beobachteten Falle entstand bei einer Schwangeren nach 
3monatigem Genuß von Halkajod eine typische Thyreotoxikose. 

Diese beiden Fälle beweisen, wie auch Mitteilungen anderer Autoren, daß 
die Dosierung des Halkajod (0,04g KJ pro Kilogramm NaCl) zu hoch ist. Unter- 
suchungen von neun Packungen Halkajod ergaben einen sehr wechselnden Jod- 
gehalt. Das Halkajod enthält 3mal so viel Jod wie das Vollsalz der Schweiz. 

Walter Hesse (Berlin). 


Y. Miura. Versuche über die Wirkung der Hypophysenauszüge auf die Harn- 
sekretion. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. S. 1. 1925.) 


Die Hypophysenauszüge bewirken bei einem Teil der zuvor entnierten Ka- 
ninchen deutliche Verschiebungen des Gewebs- und Blutwassers und der Chloride. 
Nach der intravenösen Infusion wurde in diesen Versuchen das Blut wasserreicher, 
das Serum chloridreicher. Hieraus wird geschlossen, daß Hypophysenauszüge 
durch extrarenalen Angriff eine Hydrämie und Chloridvermehrung im Blute 
herbeiführen können. 

Daneben haben aber die Hypophysenauszüge zweifellos einen unmittelbaren 
Einfluß auf die Harnabgabe der Nieren. Denn wenn man die Auszüge in den 
arteriellen Blutzufluß der linken Niere einleitet, so tritt in der Regel die Diurese- 
hemmung oder -förderung auf der linken Seite früher und stärker auf, als auf der 
rechten Seite. 

Die Diuresehemmung ist nicht durch eine Steigerung des Venendruckes be- 
dingt. Bachem (Bonn). 


Brogsitter und Dreyfuss. Über die nervöse Beeinflussung der Nierensekretion. 
(Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. S. 349 u. 371. 1925.) 


Aus den Versuchen geht unter anderem hervor, daß Atropin, also verstärkter 
Splanchnicustonus (Sympathicushypertonie durch Blockierung des Antagonisten) 
auf die normale menschliche Niere ausgesprochener wirkt, als auf nicht ganz intakte 
Nieren. Diese Wirkung ist hemmend: auf die Wasserausscheidung, auf die Koch- 
salzausscheidung, auf die Kreatininausscheidung (diese Wirkung gleicht sich am 
schnellsten wieder aus) und auf die Harnsäureausscheidung. Bei gesunder Niere 
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ist die hemmende Tendenz des Atropins stärker als das Bestreben des Organismus, 
sich harnfähiger Stoffe auf dem schnellsten Wege zu entledigen. 

In der zweiten Mitteilung wurde festgestellt, daß der Vorgang der Zucker- 
absonderung beim Phloridzindiabetes nach zwei Richtungen in hervorragender 
Weise beeinflußt werden kann; und zwar erstens im Sinne einer. deutlich ausge- 
prägten Hemmung durch Atropin, also Lähmung der parasympathischen Nerven- 
endigungen und daher Überwiegen des Splanchnicustonus. Zweitens kann die 
Zuckerausscheidung im Sinne einer mächtigen Förderung durch Pilokarpin, also 
vornehmlich Vagusrejz, beeinflußt werden. Die Wasserdiuresehemmung in den 
Atropin-Phloridzinversuchen ist so stark, daß sie durch Atropinwirkung allein 
nicht gut erklärt werden kann. Welchen Grund sie hat, könnte vielleicht das Tier- 
experiment beweisen. (Die Versuche der Verff. wurden ausschließlich am Menschen 
angestellt.) Bachem (Bonn). 


Ogawa. Einfluß des Hungers auf die Adrenalinsekretion und den Adrenalingehalt 

der Nebenniere. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. S. 171. 1925.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt. Gegen Anfang der Hunger- 
zeit steigert sich die Adrenalinsekretion der Nebennieren, der Adrenalingehalt bleibt 
dagegen unverändert. Ein 8tägiges Hungern läßt die Adrenalinsekretion der 
Nebennieren stark zurückgehen und den Gehalt der Nebennieren sich auf bis 
l/s, des Normalgewichtes vermindern. Ein l8tägiges Hungern bewirkt einen 
noch stärkeren Rückgang der Adrenalinsekretion, indem der Adrenalingehalt 
bis auf 1⁄4 herabgesetzt wird. Bachem (Bonn). 


W. Heubner. Zur Pharmakologie der Reizstoffe. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharm. 

Bd. CVII. S. 129. 1925.) 

In Versuchen am Menschen wurden wirksame Stoffe der Pfefferarten, ferner 
Veratrin, Senföl, Digitoxin, Kantharidin, Arsenik, Histamin, Dionin und Koffein 
vergleichend untersucht, indem möglichst die wirksame Grenzkonzentration für 
die Reizung der Hornhautnerven und die Quaddelbildung auf der Haut ermittelt, 
im übrigen die Fähigkeit zur Blasenerzeugung geprüft wurde. Quaddelbildung 
spricht für funktionelle Wirkung auf die Blutkapillaren, Blasenbildung für ab- 
tötende Zellwirkung. 

Unter den geprüften Substanzen sind Veratrin und die Pfefferstoffe fast reine 
Nervengifte; der Ansicht anderer Autoren, daß die Pfefferstoffe die Wärme- 
nerven erregen, wird auf Grund eigener Beobachtungen zugestimmt. Dionin und 
Koffein sind reine Gefäßgifte, Digitoxin und Kantharidin Zellgifte. Histamin ist 
Kapillar- und Nervengift, Arsenik Kapillar- und Zellgift, während allein Senföl 
alle berücksichtigten Elemente einigermaßen gleichmäßig trifft. 

Pfefferstoffe und Kantharidin bedingen keine Erweiterung der kleinsten 
Gefäße, dagegen Koffein, Arsenik und Histamin. Die Wirkung des letzteren tritt 
bei Gegenwart der antagonistisch wirkenden Hypophysensubstanz erheblich 
stärker hervor. 

H. schlägt eine neue Einteilung der Reizstoffe vor. 

Bachem (Bonn). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. 


Für die Schriftleirung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volbard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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Pharmakologie und Vergiftungen. 


F. Schneller. Über die Wirkungsweise und den Angriffspunkt des Novokains am 
Dünndarm. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVIII. S. 78. 1925.) 


Novokain setzt den physiologischen Tonus des Darmes hochgradig herab. 
Diese Wirkung äußert sich in einer raschen Lähmung seiner Motilität, der Darm 
wird schlaff, der physiologische Reiz der Ringmuskulatur bleibt ohne Erfolg. 
Auch am künstlich durch Cholin und Physostigmin tonisierten Dünndarm ist. 
Novokain unverändert wirksam, dagegen vermag es die Bariumkontraktur in den 
sonst wirksamen Dosen nicht zu lösen. 

Der durch Novokain erschlaffte Dünndarm ist nur durch große Dosen Cholin 
und Physostigmin, durch Bariumchlorid dagegen in ganz der gleichen Menge wie 
sonst erregbar. 

Unter der Voraussetzung, daß eine physikalisch-chemische Einwirkung der 
Pharmaka aufeinander nicht stattfindet, ist anzunehmen, daß Novokain seine 
primäre Wirksamkeit an der rezeptiven Substanz der Darmmuskulatur entfaltet. 

Bachem (Bonn). 


Sakurai. Über die Rückbildung des Methämoglobins. I. Mitteilung (Versuche in 
vitro). (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. S. 287. 1925.) 


Wenn man durch Amylnitrit in frischem defibriniertem Blut einen mehr oder 
weniger großen Teil des Blutfarbstoffes in Methämoglobin verwandelt, so findet 
schon beim einfachen Stehen eine Rückbildung des Methämoglobins statt, die sich 
an der Zunahme des Sauerstoffbindungsvermögens des Blutes messend verfolgen 
läßt. Diese spontane Restitution ist besonders in den beiden ersten Tagen aus- 
gesprochen und kommt dann (bei Ausschluß von Bakterienentwicklung) zum 
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Stillstand. Diese Rückbildung findet jedoch nur nach ganz geringen (unter !; 20% 
Amylnitrit) Mengen statt. 

Durch Zusatz von Organbrei läßt sich dieser Vorgang wesentlich beschleunigen 
und verstärken. Am wirksamsten erweisen sich hierbei Leber und Lunge. Nach 
Zusatz von 1/3% Amylnitrit kann durch Leber und Lungen (nicht durch Muskel 
und Milz) eine vollständige Rückbildung des Methämoglobins hervorgerufen 
werden. Natriumthiosulfat beschleunigt die Rückbildung ebenfalls deutlich, 
Kochsalz erweist sich dagegen wirkungslos. Beim Durchleiten von Luft, Wasser- 
stoff und Stickstoff treten keine Unterschiede in der Restitutionsgeschwindigkeit 
auf. Chloroform als Blutantiseptikum stört den Prozeß nicht. 

Die Beschleunigung der Rückbildung durch Organbrei und Thiosulfat beruht 
wahrscheinlich auf Reduktionen. Hierfür spricht die nach Zusatz von Muskelbrei 
zu methämoglobinhaltigem Blut beobachtete starke Sauerstoffzehrung. 

Bachem (Bonn). 


M. Nothmann. Über die Verteilung des Insulins im Organismus des normalen und 
pankreasdiabetischen Hundes. (Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmak. Bd. CVII. 
S. 1. 1925.) 


Aus der Anwesenheit des Insulins in sämtlichen Organen des normalen Tieres 
und aus seinem Verschwinden aus den Organen mit einziger Ausnahme der Leber 
nach Pankreasexstirpation, aus der Tatsache, daß das Insulin die Gewebe des 
normalen Tieres befähigt, dem sie durchströmenden Blute mehr Zucker zu ent- 
reißen als in der Norm und aus seiner Fähigkeit, beim pankreasdiabetischen Tiere 
die Verwertung der Kohlehydrate wieder in normale Bahnen zu lenken, kann man 
schließen, daß diese Substanz eine »positive Leistungs im Organismus vollführt. 
Die Organe brauchen das Inkret der Bauchspeicheldrüse zur Regulierung des 
Zuckerverbrauches. 

Nach Entfernung der Bauchspeicheldrüse fehlt den Organen das Pankreas- 
hormon. Deshalb sind sie nicht imstande, die ihnen zuströmenden Kohlehydrate 
zu verbrennen. So kommt es zu der diabetischen Hyperglykämie. Diese Aus- 
führungen werden noch durch folgende Ergebnisse gestützt: Injiziert man einem 
pankreasdiabetischen Hunde Leberinsulin und tötet das Tier einige Stunden 
später, so findet man einen Teil des Hormons dort wieder, wo es offenbar am not- 
wendigsten gebraucht wird und wo der Verbrauch der Kohlehydrate am größten 
ist, in der Muskulatur, während bei unbehandelten pankreaslosen Tieren im Muskel 
niemals blutzuckerherabsetzende Stoffe gefunden wurden. 

Bachem (Bonn). 


B. S. Kline (Cleveland). Formaldehyd poisoning. (Arch. of int. med. 1925. August.) 


K. fügt den in der Literatur niedergelegten 26 Fällen von versehentlich oder 
mit suizidaler Absicht erfolgten Formaldehydvergiftungen— Gesamtmortalität 12— 
einen weiteren letal geendeten hinzu; Höchstdosis unter den Verstorbenen waren 
89 ccm der konzentrierten Lösung, unter den Geretteten jedoch 120 ccm. Die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen, in erster Linie Verätzungserschei- 
nungen am unteren Ösophagus und im Magen und bei länger am Leben gebliebenen 
Pat. degenerative Alterationen in den parenchymatösen Organen, finden ein- 
gehende Beschreibung. F. Reiche (Hamburg). 
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Pathologische Physiologie. 


J. Weicksel. Stoffwechseluntersuchungen bei bluttransfundierten Perniziösen. 
(Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. CII. Hft. 1.) 


Bei seinen N-Untersuchungen konnte W. schon früher gemachte Beobach- 
tungen bestätigen: Schon an dem der Transfusion folgenden Tage war die N-Aus- 
scheidung etwas vermehrt, stieg am übernächsten Tage noch mehr an, um nach 
4 bzw. 5 Tagen zur Norm zurückzukehren. Der Anstieg war 20—35% des Anfangs- 
wertes. Je mehr Blut transfundiert wurde, desto länger hielt die N-Mehraus- 
scheidung an (in Urin und Kot). Nach einer Transfusion von 50 ccm war der 
Anstieg der N-Kurve klein und bereits am 3. Tage zur Norm zurückgekehrt. 
Nach 800 war der Anfangswert erst am 5. Tag wieder erreicht bei hohen Aus- 
schlägen. Es liegt nahe, anzunehmen, daß ein Teil des Blutes noch als atmende 
Blutkörperchen im Organismus kreist, denn wenn alles transfundierte Blut sofort 
niedergeschlagen und abgebaut würde, so müßte die größere Menge des Spender- 
biutes in derselben Zeit abgebaut und ausgeschieden werden wie die geringere, 
nur daß die Menge variiert, und dann müßte der Anstieg der N-Kurve gleich am 
nächsten Tage am stärksten sein und nicht erst am 2. und 3. Daß andererseits 
die Blutinjektion nur einen starken Reiz ausüben würde, ist nicht wahrscheinlich, 
da die intramuskuläre Einspritzung von 20 ccm Blut oder 5,0 Caseosan ohne 
merkliche oder längerdauernde Steigerung der N-Ausfuhr verlief. Die Stickstoff- 
mehrausscheidung nach intravenöser Injektion ist hauptsächlich auf den Abbau 
der transfundierten eiweißreichen Erythrocyten zurückzuführen; wenn nach 
4—5 Tagen der alte Stand wieder erreicht ist, ist eben alles fremde Material ab- 
gebaut. Da nach gut gelungenen Transfusionen die nächsten Tage oft einen Weiter- 
anstieg an Roten zeigen, der nicht mehr durch das Plus an zugeführtem Material, 
sondern nur durch Neuproduktion im Organismus am nächsten und anspäteren Tagen 
zustande kommen kann, so darf angenommen werden, daß nicht nur eine An- 
regung, sondern zugleich eine Schonung der Knochenmarksfunktionen vorliegt, 
indem auf kurze Zeit die transfundierten Erythrocyten durch ihre Atmung und ihr 
Leben einen Teil der atmenden Erythrocyten beim Kranken mit übernehmen, 
und daß somit das Knochenmark sich erholen kann, um dann kräftiger neue 
Blutkörperchen abzugeben. — Die Bestimmung der Harnsäure (Folin-Schaffer) 
ergab folgendes: Bei leichter, beginnender kryptogenetischer perniziöser Andmie 
keine gesteigerte Ausscheidung von Purinkörpern; nach Transfusion stieg der 
Harnsäurespiegel; Grad der Steigerung und Dauer derselben gehen der trans- 
fundierten Blutmenge parallel; höchster Stand am 2. und 3. Tag; dann Abfall 
bis zur Norm zwischen dem 3. und 5. Tag. Die Mehrausscheidung ist auf den 
Leukocytenabbau im Spenderblut zurückzuführen. Nach W. ist der Purinbasen- 
gehalt im perniziösen Blut 16,3—19,6 mg in 1000 Blut, gegen 35—30 mg im Blut 
von Gesunden (bei purinarmer Kost). 

Der Gesamt-N des Blutes zeigte sich als gering, bei I—1 Millionen Roten 
durchschnittlich 2% N gegen 3-3%%, im gesunden Vollblut; er fällt und steigt 
mit der Erythrocytenzahl. Die Beeinflussung durch Transfusion war gering; nur 
bei Untersuchung bald nach der Transfusion zeigte sich ein leichter Anstieg. Bei 
intramuskulärer Blut- oder Caseosaninjektion blieb der Blut-N völlig unbeeinflußt. 

Der Eiweißgehalt im Serum ist bei perniziöser Anämie ziemlich normal und 
wurde durch Transfusion wenig beeinflußt (Pulfrich’sche Refraktrameterbestim- 
mungen). 
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Bei den untersuchten Fällen — es waren dies nur leichtere — fiel auf, daß 
der Bilirubingehalt des Blutes nicht nachweisbar vermehrt war, so daß eine quanti- 
tative Bestimmung nicht ausführbar war; die qualitative Untersuchung hatte ein 
schwach positives Ergebnis. Ebensowenig waren die Urobilinkörper im Urin 
deutlich vermehrt (Urobilinogen nur etwas gesteigert). Während also nach anderen 
(Morawitz) die Hämolyse mehr als das Wesen der Erkrankung angesehen wird, 
so trifft dies doch wohl nur in den schwereren Fällen zu, bei denen der Bilirubin- 
spiegel des Blutes erhöht gefunden wird. Bei der perniziösen Anämie mit ihren 
bekannten Remissionen können natürlich leichtere und schwerere Stadien mit- 
einander abwechseln; man muß unterscheiden, ob noch funktionstüchtiges Kno- 
chenmark vorliegt oder nicht. Sobald die Noxe den gesamten Organismus und 
damit auch den retikulo-endothelialen Apparat reizt und schädigt, tritt vermehrte 
Hämolyse ein, solange die Noxe aber mehr am Knochenmark angreift, haben 
wir das leichtere, beeinflußbarere Stadium, in dem die Transfusionstherapie gute. 
wenn auch keine dauernden, Erfolge zeitigt. Frz. Schmidt (Rostock). 


A. S. Parkes and Drummond. Effect of vitamin B deficiency on reproduction. 
(Proceed. r. soc. London [Sect. B] vol. XCVIII. p. 147. 1925.) 


Untersuchungen über den Einfluß des Vitamin B-Mangels auf die Sexual- 
drüsenfunktion männlicher Ratten. Es war bereits bekannt, daß mit den Sym- 
ptomen der Vogelpolyneuritis erkrankte Tauben hochgradige Hodenatrophie mit 
Verkleinerung der Tubuli und Spermatozoenschwund zeigten (Funk und Dou- 
glas), daß ähnliche Erscheinungen bei Ratten, die mit Vitamin B-freier Kost 
gefüttert wurden, vorkommen (Drummond), da8 dagegen die Hodenatrophie 
bei beri-berikranken Affen viel geringer als bei Vögeln ist (Mc Carrison). Ref. 
möchte hinzufügen, daß Beri-Beri des Menschen häufig mit Hyposexualität (und 
eventuell Amenorrhöe) verläuft. Autoren verwendeten als Kost ohne Vitamin B 
gereinigtes Caseinogen 20, Reisstärke 55, Butterfett 15, Mineralsalzmischung 5, 
Zitronensaft 5 Teile; ferner wurden quantitative Beziehungen zum Vitamin B- 
Gehalt untersucht, indem zur Kost Hefeextrakt (»Marmitee) in abgestuften Dosen 
von 1—4%, zugesetzt wurde. Wurden männliche Ratten ohne Vitamin B ernährt, 
so trat in kurzer Zeit Hodendegeneration und Sterilität ein, wurde der Vitamin- 
gehalt nur vermindert, so entsprachen die Erscheinungen dem Grade der Ver- 
minderung. Wenn überhaupt Befruchtungsfähigkeit vorhanden ist, wird die 
Wurfgröße nicht beeinträchtigt; die Sexualproportion wird bei Vitaminmangel 
zugunsten des weiblichen Geschlechts verschoben. Günther (Leipzig). 


Schadow. Ein vereinfachter Respirationsapparat. (Klin. Wochenschrift 1925. 
Nr. 32.) 


Es wird ein vereinfachter, nur mehr aus einem Spirometer bestehender Re- 


spirationsapparat ohne Motor, Pumpe und Ventile beschrieben und durch Ab- 
bildungen erläutert. Hartwich (Halle a. S.). 





Originalmitteilungen, Monographien und Sonderdrucke wolle 
man an den Schriftleiter Prof. Dr. Franz Volhard in Halle a. S., Medizinische 
Universitätsklinik (Hagenstr. 7) einsenden. . 





Für die Schriftieltung verantwortlich: Prof. Dr. Fr. Volhard in Halle a. S. 
Druck von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 
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— dyskrasie, familiäre (Morris u. Fal- 

. coner) 274. 

— entziehung für die Zuckerbestim- 
mung (Walsem) 472. 

— ersatzflüssigkeiten, gummiarabikum- 
haltige (Ueki) 182. 

— fibrin (Foster) 46. 

— gase, Verhalten (Endres) 908. 

— gefäß, Stasis des Blutstroms im ent- 
zündeten (Regenbogen) 659. 

— gerinnung, ultramikroskopische Form 

ei Krankheit (Masuda) 638. 
— harnsäurespiegel und Blutdruck(Litz- 
- ner) 3300. 
— harnstoffbestimmung (Brunton) 713. 
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— konzentration, intravenðse Injek- 
tionen anisotonischer Lösungen (Un- 
derhill u. Sigal) 666. 

— körperchen, rote, Messung nach der 
Pijper’schen Methode (Heukelom) 
993 


Zr osmotische Resistenz (Schoep) 


— — schädigung, Nachweis beginnen- 
der (Brinkman u. Ban 271. 

— — senkungsreaktion (Zimmermann) 
198 


— kreislauf, S des Viscum al- 
bum (Bijlsma) 1037. 

— menge in der Chirurgie und ihre Be- 
stimmung (Perpina u. Sarasola) 477* 
Nr. 25). 


— ödem (Beckmann) 322. 

— phenolebei Niereninsuffizienz (Becher 
u. Täglich) 353*. 

-- plasma, Eiweißbild unter pathologi- 
schen Bedingungen (Schindera) 78. 

-— plättchengenese (Stahl) 815. 

—- präparat, natives (Walsem) 996. 

— prüfung, morphologische(Pelger) 198. 

— — ne Verfahren (Fürst- 


nre) 44. 

— regeneration, Wirkung der Röntgen- 
strahlen (Herzog) 719. 

— reststickstoff, Beeinflussung durch 
intravenöse Harnstoffinjektionen 
(Schill u. Kunze) 706. 

— serum, Bilirubingehalt (Förster)1131. 

— — Einfluß auf Agglutinierungser- 
scheinungen (Brouwer) 994. 

— — — des Donnangleichgewichts 
(Hecht) 393. 

— — Kalziumgehalt des mütterlichen 
und fötalen (Hellmuth) 430. 

— — Nachweis anaphylaktischer Stö- 
rungen (Eiselt) 60. 

— — pepsinhemmende Eigenschaft des 
(Hirsch-Mamroth) 1032. 

— rende A 322. 5 

— transfusion (Ashby) 18 oustr 
503, (Beck) ——* — 

— — Technik und biologische Wirkung 
(Stahl) 896. 

— umsatz des Normalen (Morawitz u. 
Kühl) 430. 

Blutungen, okkulte (Boas) 474. 

— postoperative bei obstruktivem Ikte- 
rus (Seelig) 662. 

— subarachnoidale (Symonds) 18. 

Blutuntersuchung, morphologische, mit 
dickem Tropfen (Ljubarski) 271, 
(Joff) 921. 

— serologiscne, in tropischen Ländern 
(Heinemann) 486 (Nr. 25). 922. 

re weiße, Peroxydase (Richter) 


524 
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Blutzellen, weiße, Untersuchungen auf 
dem geheizten Objekttisch (Philips- 
born) nn. — 

— zucker bei Epilepsie (Daly, de u. 
Walker) 311. a 

— — bei Gesunden und Kranken (Grafe 
u. Sorgenfrei) 308. 

— — Mikromethode zur Schätzung der 
Höhe desselben (Becher u. Herr- 
mann) 79, (Blumenthal) 1048. 

— — bestimmungen (Holtappel) 473. 

— — — nach Ivar Bang (Labbé) 248. 

— — — nach Hagedorn u. Jensen 
(Hintzen u. Buchem) 472. 

— — gehalt der Kinder (Brown) 310. 

Kurven (Jonas, Miller u. 
Teller) 620. 

— — regulation nach Röntgenbestrah- 
lung (Herold) 813. 

— — spiegel, Einfluß genossener Ei- 
weißstoffe (Cervenka) 37. 

— — — und Karzinom (Foerster u. 
Forster) 1006. 

— een (Zeckwer u. Goodell) 


— — vermehrung nach Röntgenbe- 
strahlung (Lüdin) 813. 

Boeck’sches Sarkoid, Tuberkelbazillen- 
stamm aus der Lunge (Keck u. Mi- 
chalik) 612. 

Bogengangreflexe, Zweckmäßigkeit der 
(Quix) 963. 

Bowen’sche Dermatose (Gutmann) 735. 

Brachialplexus, anginoide Anfälle bei 
EN im linken (Aronowitsch) 

Bradykardien, irreguläre (Peters) 119. 

Brockbank’sche Theorie (Syllaba) 118. 

Bromide, orale Verabfolgung (Sabattini 
u. Milani) 687. 

Bromtherapie, intravenðse (Hübsch- 
mann) 756. 

Bronchialasthma (ingon u. Ancona) 
703, (Danielopolu) 703. 

— Milzbestrahlung (Pöhlmann) 366. 

Bronchialkarzinom (Strunz) 1100. 

Bronchiektasien, Lipiodol (Armand-De- 
lille u. Moncrieff) 242, (Svejcar u. 
Drenschuh) 1058. 

Bronchien, Röntgenuntersuchungen nach 
Füllung mit Lipiodol (Lenk u. Har- 
linger) 1057. 

Bronchopneumonie (Brelet) 244. 

— durch Influenzabazillus (Brannan u. 
Goodpasture) 307. 

Brückenkerne, System der menschlichen 
(Winkler) 254. 

— winkelgeschwulst (Meyers) 1101. 

Brustdrüse, weibliche, Entwicklungs- 
hemmung durch Röntgenbestrah- 
ung (Harms) 752, (Richards) 1164. 

— und Lunge, Röntgenschädigung der 
(Mühimann) 290. 


Sachverzeichnis. 


Brustdrüse, Tumoren, e ia 
schwellung (Walsem) Í 
Brusthöhle, Resorptionszeit von Gasen 


(Teschendorf) 243. 

— krebs, Nachbestrahlung der operier- 
ten Patienten (Simon u. Wollner) 214. 

Bubonenpest in Trapezunt (Shukevich 
u. Klinov) 784. 

Bulbärparalyse, apoplektische, nach No- 
vokain-Suprarenininjektionen (Hei 
nemann) 1101. 

Bulbokapnin, Wirkung (Jong) 1062. 

Bulbus, Druckempfindlichkeit bei An- 

pectoris (Bernstein) 941. 
— — Herabsetzung (Jongh u.Wolff) 


Carotisdruckversuch (Hering) 19. 763. 
Cauda equina, Affektionen (Smitt) 257. 
Cervicitis, Behandlung durch ein neues 
al (Ruete u. Weckerrer) 

7 


Cervixgonorrhöe, Kuhmilchinjektionen 
(Hagen) 1028. 

Chemie der Zelle und der Gewebe (Hö- 
ber) B 852. 

Chemotherapie, Fortschritte und Aus- 
sichten (Dale) 278. 

Cheyne-Stokes’sches Atmen (Resnik u. 
Lathrop) 1082. 

Chinin, Wirkung (Hardikar) 348. 

— darreichungsmethode nach Ochsner 
(Urchs) 920. 

— idiosynkrasie, Behandlung (Mollow) 
663. 919. 

Chlorophyll, Bedeutung für den tieri- 
schen Organismus (Roessingh) 53. 

Chlorose (Weber) 1132. 

— Behandlung mit Corpus 
Extrakt (Sadek) 439. 
Cholangitis, Myxotripsinbehandlung der 

(Gent) 1091. 
Cholecystitis, Dehydrocholsäurebehand- 
lung (Adlersberg u. Neubauer) 504. 
— katarrhalische chronische (Tierny) 
419 (Nr. 22). 

— sklerotisch-atrophische(Duruy) 1090. 
— Verringerung der Pankreasenzyme 
ie u. Bockus) 420 (Nr. 22 
Choleravaccination mittels des Tractus 

intestinalis (Peverelli) 112. 
ae (Korobkova u. C£nine) 
11 


Cholesterinämie, Saisonunterschiede bei 
(Parturier) 714. 

— -Lezithinquotient, alimentäre Beein- 
flußbarkeit (Babarczy) 622. 

— — Morphologie (Schultz) 
437 (Nr. 23). 

Cholesterolvermehrung im Blut (Camp- 
beli) 1132. 

Cholin, klinische Brauchbarkeit (Klee u. 
Grossmann) 664. 


luteum- 


Sachverzeichnis. 


‚Cholin, Einfluß auf den Magen-Darm- 
kanal (Spatz u. Wiechmann) 102. 
Chondromatosis unilateralis (Jansen) 

1007 


Chorea, akute arteriosklerotische (Mysli- 
vecek) 1102. 

— durch Malariaintoxikation ausgelöst 
(Beyerman) 259. 

Chromidrose, braune (Schoch) 267. 

‚Chylurie, europäische (Harz) 1108. 

Coccidiose, Emetinbehandlung (Petze- 
takis) 685. 

Coecum, Cholesteatom (Humiston u. 
Piette) 604. 

— phlegmone, Darmresektion (Teutsch- 
länder u. Valentin) 943. 

Colipyelitiden, Verlauf (Bitter u. Gun- 
del) 811. 

— pyelitis, Bakteriophag (Sickenga) 707. 

— sepsis (Simon) 1092. 

Colitis mucosa, Behandlung mit Auto- 
vaceinen (Knorr) 605. 

— ulcerosa, nichtspezifische (Lynch u. 
Felsen) 686. 

Coma diabeticum (Foyer) 247, (Gra- 
ham) 713, (Lang u. Mahler) 786*. 

— — Harnstoff im Blut (Brunton) 310. 

— a llnbehaualung des (Cervenka) 


Coramin, Analeptikum (Guth) 662, 
(Burian) 1214. 

Corein gegen Diarrhöen bei Lebercir- 
Those (Bon) 687. 

Corpora amylacea, Entstehung (Omo- 
rokov) 366. 

Cortalit, Inhalationspräparat (Friede- 
mann u. .Deicher) 856. 

Creeping disease (Lapin) 266. 

Cuprum calium cyanatum bei Amöben- 
dysenterie (Jachontoff) 911, 928. 

Cutis vericis gegrata (Nijkerk) 55. 

Cystennieren (Cairus) 1107. 

= en dopnelseitige(Frank) 508. 

-ystitis, tuberkulöse, Behandlung der 
(Blanc) 1042. 


am Röntgenschädigungen (Sanders) 
l _ fäulnis, Porphyrinprobe (Kämmerer) 


‚= gase, Diffusion und Resorption der 
(Schoen) 686. 

-— infarkt (Exalto) 684, (Croes) 685. 

- Invagination, Entstehung (Harren- 
stein) 221. 

-~ katarrh, Behandlung (Wilson) 300. 

‚ perforationen, diastatische (Ber- 

= trand) 221. 

‚7 — gedeckte (Kohlmann) 87. 

=- — bei Typhus (Livingston u. Squi- 

~ res) 610. 

d po apse, Therapie (Schotter u. Len- 

baech) 208. 
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Darmschlingen, Resorption aus — 
schalteten (Knaffl-Lenz u. Nogaki) 
422 (Nr. 22). 

— strangulation (Foster u. Hausler) 299. 

— verschluß (Foster u. Hausler) 1089. 

— — hoher, Blutstudien (Haden u. 
Orr) 298. 

ran Zittmanni (Lasch u. Perutz) 
64 


Delirium bei Typhus (Courtois-Suffit u. 
Garnier) 947. 

Dementia paralytica, weißes Blutbild 
(Sagel) 1103. 

— — Malariabehandlung (Kirschner u. 
Loon) 210, (Dankersloot) 506. 

Demodex folliculorum (Kaufmann- 
Wolf) 1012., 

Denguefieber, Ätiologie (Harris u. Du- 
val) 306. 

— Übertragung (Siler, Hall u. Hit- 
chens) 699. 

Dercum’sche Krankheit (Jülich) 883. 

Dermaprotin gegen Entzündungen an 
Mund u. Zähnen (Giesemann) 669. 

Dermatitis durch Dichloramin (Mac 
Nair u. Neff) 447. 

— nach Salvarsan (Kirch) 105. 

— popularis capilliti Kaposi (Freund) 
l ; 


Dermatofibrome, progressive und rezi- 
divierende (Darier) 167. 

Dermatologie, Amylnitritverwendung 
(Winkler) 346. 

— Osmosetherapie (Zakarias) 164. 

— Tuberkulinanwendung ( Jeanselme u. 
Burnier) 56. 

Dermatosen, Behandlung mit Calcium 
chloratum (Sirota) 469 (Nr. 24). 
— und endokrine Drüsen (Brelet) 1164. 
— bei Polycythaemia rubra (Pick u. 

Kaznelson) 342. 
— durch Röntgenstrahlen (Cole) 468 
(Nr. 24). 
Dermotubin (Fischl, Kundratitz u. Me- 
lion) 616. 
Ben Ne Gesellschaft für innere Medizin 


— — für Kinderheilkunde, Tagung 428. 

Dextrokardie (Jones) 292. 

— isolierte, mit Isthmusstenose der 
Aorta und Endocarditis lenta (Bahn) 
491 (Nr. 25). 

— kongenitale (Abrahamson) 1082. 

Diabète tuberien (Camus, Gournay u. 
Grand) 246. 

Diabetes, Behandlung (Petrén) 383. 

— Blutfett (Gray) 173. 

— Digitalisblätter (Wijngaarden) 1213. 

— e — (Allen u. Ebeling) 


— frage (Bergt.) 710, (Snapper) 710. 
— Insulinbehandlung (Nixon) 38, (Cha- 
banier, Lebert u. Lobo-Onell) 714. 
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Diabetes, Klassifikation(Umber u.Rosen- 
berg) 812. 

— Schwellenwert des Zuckers (Roe u. 
Irish) 713. 

— therapie (Jaksch-Wartenhorst) 1039. 

— insipidus (Curtis) 311, (Enzinger) „25. 

-= — Entstehung (Sajous) 176. 

— — Pathogenese (Filossofow u. Ro- 
maneko) 247. 

_- F = primäre Folydipsie (Bauer) 

— mellitus (Emerson u. Larimore) 310. 

— — Ausscheidung von kolloiden Stof- 
fen (Pribram) ; 

— — neue aa OE — des 
(Weiss) 38 

—- — Duodenalsekret (Jones, Castle, 
Mulholland u. Bailey) 619. 

— -- in England (Pirquet) 246. 

—- — Injektion von Schwermetallen 
(Schilling u. Arnold) 1111. 

— — jugendlicher (Feinblatt) 174. 

— — Insulinbehandlung (Fischer) 888. 

— m es Mechanismus (Epstein) 
111 

— — — — — (Falta u. 
Högler) 209. 

= — (Depisch) 

— — und Azidosis (Thannhauser u. 
Tischhauser) 173. 

— — und Lungentuberkulose, Diät- 
Insulintherapie (Weskott) 1040. 

— — und renale Glykosurie (Vogelen- 
zang . 

— — und insipidus im Anschluß an 
— (Lauter u. Hiller) 
2 


Diabetiker, dreifach Bee: Vegetabi- 
lien (Stillmann) 

— Insulinbehandlung (Poggio) 445 
(Nr. 23). 

— Muskeikraft (Fitz u. Murphy) 38. 

sii 7 mit freiem Auge (Weisz) B 


— klinische (Böttcher) B 454. 

Diapedesisblutungen mit Durchbruch in 
den Herzbeutel (Nordmann) 491 
(Nr 25). 

Diarrhöen bei Lebercirrhose (Bon) 687. 

Diathermie und Gallensteinerkrankung 
(Hirsch) 1090. 

Dichloren als Narkotikum (Albrecht) 214. 

Dicodid, klinische Erfahrungen (Schwab 
u. Krebs) 71. 

Digifolinbehandlung der Herzschwäche 
(Clarke) 205. 

Digitalis, klinische Studien (Luten) 351, 
(Veiel) 1213. 

— blätter, physiologische Eichung(Wijn- 

aarden) 1213. 

— therapie, rektale (Reinhold) 279, 

(Zondek) 912. 


Sachverzeiehnis. 


ee ee (Veil u 

Heilmeyer) 

Diphtherie Niewweiinse) 229. 

— Anatoxine de Ramon (Zoeller) 230. 

— Immunisierung (Aldershoff) 111. 

— — aktive (Baccichetti) 230, (Alders- 
hoff) 959. 

— toxinbindung der überlebenden Leber 
(Meyer u. Rominger) ; 

Diurese, Abhängigkeit (Starkenstein)263. 

— der Gewebe und der Nieren (Muggia) 
438 (Nr. 23). 

Diuretika, klinische Pharmakologie der 
(Grossmann u. Sandor) 633. 

Drosera rotundifolia, Indikationen (Pet- 
lach) 1062. 

Druckerhöhung, intrakranielle und Ai- 
fektionen des Nasen-Rachenraums 
(Bronsini) 179. 

a —— Drainage (Steinberg) 


Dünndarm, Adenom (Dijk u. Oudendal) 
421 (Nr. 22). 

— als Angriffspunkt des Novokains 
(Schneller) 1233. 

— Bakteriophagen (Reis) 39. 

— endogene Infektion (Schembra) 908. 

Duodenaldivertikel (Haudek) 103, (Cul- 
len) 683. 

— geschwüre, Proteintherapie (Fried- 
rich) 603. 

— phlegmone (Schneider) 684. 

—- saft,Fermentkonzentration (McClure) 
104. 

— — Zusammensetzung (v. Lemesié) 


684. 
— sonde (Jünger) 900. 
— Y psin und antitryptische Serum- 
wirkung (Vanysek) 105. 
— — Proteinkörpertherapie (Baake) 
3 


Duodenum, Antiperistaltik (Henderson) 
Í. 


—- Röntgenographie (Haeussler) 103. 
Dysenterie, Kolitis, Sigmoiditis und 
Proktitis, Therapie (Reicher) 605. 
Dystrophia a diporo geniali nach psy- 
chischem Affekt (Lützenkirchen)177. 
Dystrophie, alimentäre (Eiselt) 27. 


EN IC OR EEE OD DE DH AENENN, 
reaktion (Deusch) 90 

— scolices, eee (Arce) 221. 

Eczema artificiale acutum nach Zahn- 
füllung (Weisfelt) 1013. 

Eigenblutbehandlung innerer Krank- 
heiten (Rhode) 1035. 

Eiweißabsonderung, insensible (Schwen- 
kenbecher) 456. 

— mis bei Tier und Pflanze (Komm) 


— hyperthermie, dynamische (Schmitt) 


Sachverzeichnis. 


Eiweißwirkung, spezifisch- dynamische 
(Bahn) 885. 

Ekzem der Bäcker (Mühlpfordt) 735. 

— Eitererreger und Hautallergie im 
chronischen (Walter) 1010. 

— als Folge einer Unfallneurose (Brill) 
468 (Nr. 24). 

— kranke, Reaktion der Haut gegen 
Kokken (Peter) 466 (Nr. 24). 

Elektrodiagramm, Ableitung mit Na- 
delelektroden (Mosler u. Sachs) 1060. 

— kardiographie mit Nadelelektroden 
(Verney) 219. 

Elektrolyte, Bedeutung für die Hormon- 
wirkung (Kylin) 884. 

Emetinbehandlung (Babonneix u. Hu- 
tinel) 461. 

— Zufälle (Levent) 484 (Nr. 25). 

u Mundpflegemittel (Hubmann) 

9. 


— zur Prophylaxe des Zahnsteins (Ro- 
senthal u. Heymann) 667. 

Encephalitis, Behandlung mit Sulph- 
arsphenamin (McBride) 452 (Nr. 23). 

— Levaditi’s Vaccine (Henner) 1101. 

— durch Pockenvirus ausgelöste (Ba- 
stiaanse) 461 (Nr. 24). 

— spontan auftretende, beim Kaninchen 
(Pette) 414. 

— epidemische (Boyd) 320. 

— aa AEE ypromg (Bielschowsky) 


— — Chronische, Beteiligung des vege- 
tativen Systems und der Leber 
(Weber) 19. 

— — im 1. Lebensjahre (Lange) 253. 

— — Mundhöhle (Blanke) 668. 

— — in den Niederlanden (Bouman) 
459 (Nr. 24). 

— — Zuckergehalt (Halliday) 715. 

— herpetica (Bouman) 254. 

— lethargica, eklamptischer Sympto- 
menkomplex (Bompiani) 452 (Nr. 23). 

— — Folgeerscheinungen im II. u. IH. 
Trigeminusaste (Djerassi) 715. 

— — Steigerung der Hautempfindlich- 
keit für Röntgenstrahlen (Appelrath) 
459 (Nr. 24). 

— meningitica (Lichtwitz) 414. 

Encephalitozoon cuniculi als Nieren- 
parasit des Kaninchens (Smith u. 
Florence) 303. 

N IE, chronisch-luetische (Serf) 


Endokarditis, bakterielle 
(Biggs) 491 (Nr. 25). 

— Klinik (Stern) 509. 

— lenta (Hess) 490 (Nr. 25). 

— — Grundumsatz bei der afebrilen 
(Gessler) 77. 

— Theumatica (Libman) 217. 

Entartung (Frets) 654. 


chronische 
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Enteritis phlegmonosa (Teutschländer 
u. Valentin) 943. 

Entfettung, Entwässerung (Eppinger u. 
Kisch) 446 (Nr. 23). 

Entwicklungsstadien, sexuelle, Einfluß 
auf die Otosklerose (Stein) 259. 

Entzündung, Thrombose, Embolie und 
Metastase im Lichte neuerer For- 
schung (Baumgarten) B 342. 

Enuresis nocturna (Knappert) 717. 

Eosinophilie (Bockelman) 432. 

Epidermolysis bullosa hereditaria (Kaf- 
tan) 670. 

Epilepsie und Delirium (Benon) 845. 

— auf Grund eines retinierten oberen 
Eckzahns (Gläsermann) 1081. 

Epinephrin per os (Menninger) 732. 

Epithelkörperchen, chronisch - embo- 
lische Entzündung (Dieterich) 176. 

— Studien (Blum) B 1134. 

Epityphlitis im frühen Kindesalter 
(Ochsenius) 944. 

Erbrechen nach allgemeiner Narkose, 
Mittel dagegen (Tholen) 207. 

Eristalis tenex, Larven im Stuhl (Pum- 
pelly) 299. 

Erkrankungen in Samoa (Poleck) 606. 

— ekzematöse, Beziehungen zu inneren 
Leiden (Ehrmann) 167. 

— pluriglanduläre (Scheiner u. Jed- 
licka) 174. 

Erkrankungssbilder, trügerische (Wort- 
man) 443. 

Ernährung Tuberkulöser (Eiselt) 27. 

— bei schwerer Wundinfektion und bei 
hohem Fieber (Bier) 71. 
— störungen, akute, Insulinbehand- 
lung (Priesel u. Wagner) 504. 
Erregungszustände, Luminalinjektionen 
(Schneider) 347. 

Erysipel nach Mundphlegmone (Soler) 
424 (Nr. 22). 

Erysipeloid, Atiologie und Therapie 
(Pick) 269. 

Erythema nodosum mit Lungentuber- 
kulose (Watt u. Stubbs) 265. 

Erythemdosimeter (Keller) 63. 

Erythemdosis unter Schutzhandschulı 
(Walter) 736. 

Erytheme indur& de Bazin (Nicolas, 
Gaté u. Ravault) 450. 

Erythrocyt und Malariaparasit (Langen 
u. Roskott) 997. 

Erythrocytensenkung (Georgopoulos) 
1129. 


Erythroedema (Akrodynie) (Frank) 847, 
(Westrienen) 982. 
Erythrodermie und Pruritus (Lequeira 

u. Panton) 652. 
Erythromelalgie (Gans) 847. 
d’Espine’sches Symptom, Röntgenkon- 
trolle (Skalnik) 365. 
Eunuchoiden, Psychologig(Scherk) 3 178. 
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ee Wirkung auf den 

serhaushalt (Kempmann u. Meu- 
schel) 364 

Euthanasie, natürliche (Walter) 1031. 

Eventeratio u. Hernia diaphragmatica 
(Hannema) 32. 

Experimentaltuberkulose (Honl) 1059. 

Extremitäten, untere, Lokalisation von 
Gefäßerkrankungen (Kazda) 128. 


Fäces, Blutuntersuchung (Snapper) 104. 

Facialislähmung nach akuter Mittelohr- 
entzündung (Burger) 846. 

— halbseitige, nach Scharlach (Mutsch- 
mann) 846. 

Favus im Malaiischen Archipel (Soe- 
moto) 269. 

Fermentwirkung, synthetische, beson- 
ders der Pankreas- und Darmlipase 
(Groen) 446 (Nr. 23). 

Fernauskultation (Lutembacher) 1035. 

2 Zune im Tierkörper (Bloor) 


— embolie, Tod (Praul u. Windholz) 


1187. 

— — zerebrale (Melchior) 252. 

— sucht, insulöse (Falta) 812. 

— — konstitutionelle (Strouse, Wang 
u. Dye) 39. 

Fibrolysinintoxikation (Peter) 762. 

Fieber, Bikarbonatreserve und Sauer- 
stoffdissoziationskurve des Oxyhämo- 
globins (White) 659. 

—- luetisches (Freund) 851. 

-— rheumatisches, Übertragung auf Ka- 
ninchen und Meerschweinchen (Mil- 
ler) 107. 

Filter, auch bei tropischer Temperatur 
steriles Wasser lieferndes (Wolff) 656. 

Fingerzeigeprobe, Abweichungen der 
(Q Quix) 

Fischer des Frischen Haffs, ungewöhn- 
nr Erkrankung’ (Seeger u. Tidow) 


eis postoperative (Nel- 

en) 108 

Flecktyphus, Resistenz der Erythro- 
cyten (Dychno) 1094. 

-— Ursache (Peverelli) 232. 

Flint’sches Symptom (Mentl) 1083. 

Flüssigkeitsabsorption (Underhill 
Weinstein) 476 (Nr. 24). 

Formaldehydvergiftungen (Kline) 1234. 

Fornet’sches Tuberkulosediagnostikum 
(Bignami) 196. 

Fortbildungskurs der Wiener medizini- 
schen Fakultät 352. 

FOA FOLHYSEBENE Krankheit (Fischer) 
4 


und 


Framboesie, besondere Form (Heerdjan) 
9. 


= Sn aınjekNonen (Thieme) 611, 


Sachverzeichnis. 


Frau, Problem der temporären Sterili- 
sierung (Naujoks) B 1136. 

— Verjüngung (Fraenkel) B 61. 

Friedreich’sche Ataxie und Haaram- 
malie (Leven) 623. 

Froschherz, Verkürzung der Refraktär- 
periode nach Insulin (Frey) 924. 
Frühsyphilis, run auf Herz u. 

Gefäße (Amelung u. Sternberg) 294. 
Funktionsprüfung der Abfangorgane des 
retikulo-endothelialen Systems (Saxl 
u. Donath) 203. 
Furunkel, Behandlung (Schütz) 1190. 
Fußbeschwerden, rheumatische (Port) 
486 (Nr. 25). 
Fütterungsversuche mit Pflanzen (Har- 
row u. Krasnow) 476 (Nr. 24). 


Gallenbildung, Unterdrückung bei be- 
hinderter Leberfunktion (Drury u. 
Rous) 945. 

— blase, chronische Erkrankungen der 
(Fritzier) 362. 

— — und Hypophyse (Schöndube) 944. 

— — Magen- und Darmsekretion nach 
Entfernung der (Rost) 87. 

— — radiologische . Sichtbarmachung 
(Sabattini u. Milani) 687. 

— — röntgenologische Darstellung der 
nn 901, (Köznelson u. Rei- 
mann) 923. 

— ———— Schatten (Arisz) 420 


— ——— Bildung (McNee) 302. 

— Kalziumgehalt (Drury) 301. 

— gangsmotilität (Schreiber u. Herr- 
mann) 948. 

— säuren im Urin (Meyer) 1210. 

— steinattacken (Meulengracht) 42u 
(Nr. 22). 

— — Cholesterolgehalt d. Blutes (Camp- 
bell) 106. 

— — diagnose(Schoemaker)419(Nr.22). 

— — und Endokarditis (Fedeli) 672. 

— an (Toxopeus) 


— — Felamindosen (Viadel) 224. 

— — und Gallenblasenkrebs (Leitsh) 
300. 

z= on und Gravidität (Parturier) 
3 


— — bei Malaien (Langen) 946. 

— wege, fieberhafte Erkrankungen, De- 
hydrocholsäuretherapie (Adlersberg 
u. Neubauer) 755. 

— — Infektion (Wilke) 300. 

“angran, feuchte, Diathermiebehand- 

(Cluzet u. Chevalier) 24A 

— = le (Barth) 128. 

Gans, Leberausschaltu und inter- 
mediärer Eiweißstoffwechsel (Fal- 
kenhausen u. Siwon) 814. 


Sachverzeichnis. 


. Gasstoffwechseluntersuchung in der Kli- 
nik (Knipping) 344. 

 Gasteiner Thermalbäder (Schneger)1033. 
Gastritis, chronische (Korbsch) 1086. 
gas kopie (Hübner) 474, (Knack) 


— Kritsches (Knack) 913*. 

— mit tödlichem Ausgang (Binge!) 695*. 

Gastroskopmandrin, Helsley’s (Schind- 
ler) 103. 

Gaswechselbestimmung,graphische(Bur- 
ger u. Barenne) 1031. 

— erae des respiratorischen (Lie- 
besny) 72. 

Gefäßerkrankungen, Untersuchung mit 
Kapillarmikroskop bei chirurgischen 
(Pfab u. Hoche) 127. 

— und Herzkranke, plethysmographi- 
sche Untersuchungen (Tur u. Lang) 
488 (Nr. 25). 

— sensibilität, peripherische Bahnen 
(Schilf u. Stahl) 848. 

Gehirn der Chinesen (Kappers) 844. 

- encephalographische Untersuchung, 
Entstehen von Trugbildern (Schu- 
ster) 476. 

Gelbfieber (Hoffmann) 783. 947. 

Gelbsucht, Bergh’sche Diazoprobe (An- 
drewes) 106. 

— ne und nach Salvarsan (Ruge) 


— Pphysiologischer Untergang der Blut- 
körperchen (Rous u. Drury) 944). 
Gelenkrheumatismus, Behandlung des 

akuten (Müller-Deham) 345. 
— Bekämpfung (Pointon) 293. 
— — der Mundhöhle (Rother) 


Genitalapparat, seltene Erkrankungen 
(Knack) 403. 

— weibliches, Cehasol (Goldinger) 1044. 

Gennerich’sche Endolumbalbehandlung 
(Müllern-Aspegren) 1043. 

Germaniumdioxyd, Wirkung auf ex- 
perimentelle Anämie (Meyer - Bodan- 
sky u. Hartmann) 664. 

(iesamtblutmenge, Methode der Bestim- 
mung (Ashby) 652. 

Geschlechtskunde (Hirschfeld) B 178. 

B 340. B 469 (Nr. 24). B 966. 

Gesellschaft, Nordwestdeutsche für in- 

.. nere Medizin, 2. Tagung 383*. 

— für Verdauungs- und Stoffwechsel- 

Krankheiten 464. | 

 Jesichtsfelder, seltene (Felix) 832. 

 3Jewebe, Mechanismus der Strahlenwir- 

.„ kung (Fernau) 278. 

‚Jewebsatmung (Grafe) 398. 

— beeinflussung durch Röntgenstrahlen 
(Kroetz) 909. 

< ` Widerstandsfähigkeit und dauernde 
erworbene Immunität (Nukada u. 
Matsuzaki) 304. 
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Gifte, Adsorption durch Supranorit 
(Sluyters) 1063. 

Gingivitis catarrhalis und ulcerosa (Re- 
bel) 938. 

Glandula submaxillaris, Röntgenverän- 
derungen (Salis) 63. 

Gliabilder im NissIpräparat (Bok) 256. 

Glioma diffusum piae matris (Lange u. 
Smid) 968. 

Glutäalabszesse nach intramuskulären 
Chinineinspritzungen (Stern) 919. 
Glykogen, quantitative Mikrobestim- 
mung (Jongh u. Planelles) 197. 

Glykogenese, hepatische 1112. 

Glykolyse (Steenis) B 249. 

Glykose und Insulin, Wirkung (Sybran- 
dy) 988. ` l 

Glykosurie (Host) 171. 

Goldreaktion im Liquor cerebrospinalis 
(Paroubek) 22. 

Gonokokkenformen (Uténkov) 851. 

— menigitis und -purpura (Bruusgaard 
u. Tjötta) 470 (Nr. 24). 

Gonorrhöe, Behandlung mit Auto- oder 
Frischvaccine (Kropp) 347. 

— Trypaflavininjektionen (Jausion, 
Diot u. Vourexakis) 1029. 

Granulom, malignes, Röntgenbehand- 
lung (Steenhuis) 754. 

— Ursprung des venerischen (Thier- 
felder) 452. 

Granuloma annulare (Pick) 268. 

Grev&’sche Tumorreaktion (Rostock) 
1191. 

Großhirn, Erkrankungen, Lokalisation 
und Ausdehnung (Schwartz) 368. 
Grundstoffwechsel (Heukelom) B 251. 
— Bestimmung in der Klinik (Heuke- 

lom) 708. 


Haarwuchs, Beseitigung unerwünschten 
(Katz) 167. 
Habitus, asthenischer, und Konstitu- 
tionsanomalien (Heidenfeld u. Hoff- 
mann) 667. 

Halswirbelfrakturen (Straaten) 981. 

Hämatomyelia tubularis, symmetrische 
(Bolten) 716. , 

— porphyria congenita (Robitschek) 
998. 


Hämaturie bei Appendicitis (Ascoli) 707. 

Hämochromatose (Mills) 48. g 

— Blutumsatz (Bronzediabetes) (Kühl) 
170. 

Hämoglobin-Bestimmung mit dem Glas- 
stabhämometer nach Sahli-Leitz 
(Müller) 50*. 

— Oxydation (Neill) 640. 

— Umwandlung in Gallenpigment(Rich) 
651 


— urie und tertiäre Syphilis (Rudolf) 
1029. 
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Hämophilie, Blutstillung durch Um- 
DL ZUNG mit Rinderplasma (Holm) 


— nach Zahnextraktion (Paul) 1080. 
Hämorrhoiden, Behandlung leichter, mit- 
tels Thermokauters (Schüle) 345. 

Hämostyptika (Prerovsky) 479. 

Harn bei perniziöser Anämie (Reinwein 
u. Thielmann) 181. 

— Azeton- und $-Oxybuttersäuremen- 
gen (Lublin) 311. 

— eiweiß, Verhalten bei der Funktions- 
prüfung der Nieren nach Volhard 
(Lasch) 706. 

— ikterischer, Phenolsulfonphthalein- 
bestimmung (Abramson) 277. 

— röhre, Röntgenographie der männ- 
lichen (Frumkin) 758. 

— röhrenschleimhaut, männliche (Wie- 
de) 851. 

— sekretion, Wirkung der Hypophysen- 
auszüge (Miura) 1231. 

— steine, Atlas (Nakano) B 632. 

— stoffbestimmung in geringen Blut- 
mengen (Slooten) 474 

— = Konzentration (Addis u. Foster) 


— — toleranz (Ascher u. Robb) 707. 

— trakt, Coliinfektion, Behandlung mit 
Bakteriophagen (Frisch) 1042. 

— untersuchung (Späth) B 184. 

— verhaltung, postoperative (Seeland) 
757. 


amm nach Schilling (Ziemilski) 


— wege, infektiöse Erkrankungen (Foer- 
ster) B 162. 

— zucker (John) 171. 

Haut und autonomes Nervensystem, 
strahlende Energie (Bucky u. Mül- 
ler) 1033. 

— Einwirkung von Reizmitteln (Stahl) 
388 


— entzündung durch Telephon- und 
Radiohörmuscheln (Stein) 447. 

— erythem, Röntgenstrahlenmengen 
(Grebe u. Martius) 291. 

— Fermente in der menschlichen (Klop- 
stock) 164. 

— kapillare im röntgenbestrahlten Ge- 
biet (Siedamgrotzky) 448. 

— krankheiten als Vademekum für 
Prüfungen und Praxis (Frühwald) 
B 465 (Nr. 24). 

— krebs, Strahlenbehandlung (F. Was- 
sink u. Ph. Wassink) 1167. 

— leishmaniose,Behandlung(Zenin) 911. 

— Leuchtvorgänge an der mensch- 
lichen (Winkler) 267. 

— Permeabilität (Gans u. Schlossmann) 
465 (Nr. 24). 

— pflege, wissenschaftliche Grundlagen 
(Jesionek) B 165. 


Sachverzeichnis. 


Hautreaktion bei Impfungen mit Extrak- 
ten von menschlichen Parasiten 
(Gruebel) 56. 

— — auf strahlende Wärme und Rönt- 
genstrahlen (Hawkins u. Clark) 848 

— reiz ungenügend geschützter Brillen 
fassungen (Morton) 447. 

— A pathogener (Papegaay) 

— veränderungen bei Erkrankungen der 
Atmungsorgane (jessner) B 341. 

— — vasoneurotische(Mayer-List) 1165. 

—— und Schwimmen (Benjamins) 

7. 
— Wesen (Honigmann) B 200. 
Base Aphorismen (Much) B 
029. 


Heine-Medin’sche Erkrankung (Basti- 
aanse) 461 (Nr. 24). 

Helminal, Wurmmittel (Kreitmair) 346. 

— Wirkung (Werner) 461. 

Helminthen bei Hautkrankheiten 
(Schütz) 850. 

Helminthiasis 1918—1923 in Leningrad 
(Kolpakowa) 804. 

Helsley’s Gastroskopmandrin (Schind- 
ler) 103. 
Hemianopsie, Gesichtsfeldbestimmung 

(Weve) 831. 
— homonyme und amnestische Aphasie 
nach Operation (Wijsenbeek) 254. 
Hepatitis mit Ikterus und Milztumor 
(Greppi) 512. 
Heredataxie (Friedreich’sche Krankheit) 
(Bonasera) 717. 
Hermaphroditismus verus (Young) 463 
(Nr. 24). 
Hernia diaphragmatica (Hannema) 22. 
— — dextra parasternalis (Sielmann) 


— pulmonalis (Bruin jr.) 245. 

— transdiaphragmatica des Magens (Ar- 
toine u. Bisson) 510. 

Herpes, Pathologie (Luger u. Lauda) 165. 

— simplex-Virus in der Zosterblase 
(Luger u. Lauda) 307. 

— virus, Varietäten und Eigenschaften 
(Flexner u. Amoss) 698. 

— zoster, generalisierter (Laurentier) 
466 (Nr. 24). 

— — nach Salvarsanbehandlung be! 
einem kleinen Kinde (Frühwald) 165. 

Herzachse, anatomische und elektrische 
(Tatterova) 507. 
— aktion, normale (Donzelot) 670. 
— beutelverwachsungen und Spitzen- 
stoß (Regelsberger) 765. . 
— klinische Diagnostik (Lumentut) 195. 
— durchströmtes, Filmvorführungen 
(Lutembacher) 1083. 

— entwicklungsmechanische Vorgänge 
bei der pathologischen Umgestal 
tung (Schaetz) 690*. 


Sachverzeichnis. 


Herz, erregtes u. depressives (Müller jun.) 
605 


— fehler (Rabinowitsch) 1082. 

— en in der Gravidität (Frey) 

— hypertrophie (Kirch) 1082. 

— — angeborene (Frank) 508. 

— insuffizienz, Strophantintherapie 
(Suchier u. Richter) 205. 

— — Therapie B 66. 

— — bei Thyreotoxikose nach Halka- 
jod (Bennhold) 1231. 

— Insulinwirkung (Haynal) 444 (Nr. 23). 
1211, (Laufberger) 445 (Nr. 23). 

— kammer, Echinokokkencysten in der 
(Hynd) 245. 

— — flimmern (Frey) 385. 

— 0a rae und Zeitvolumen (Kisch) 


— kapillaren (Frey) 896. 

— kardivdynamische Aufzeichnungen 
(d’Irsay) 1084. 

— klappenfekler in Niederländisch-Ost- 
indien (Sitsen) 940. 

— krankheiten, akute 
(Thayer) 489 (Nr. 25). 

— kranke, Wasserstoffzahl des Blutes 
(Cobet) 126. 

— kühler, Wirkung auf Blutdruck und 
Pulsfrequenz (Cmunt) 127. 

— leiden, Prognose (Cotton) 292. 

— muskel, Hörbarmachung der gal- 
vanischen Aktionsströme (Rehder 
u. Walter) 403. 

— — intraventrikulare Blockierung (Da- 
niels) 939. 

— — spezifische Röntgenschädigungen 
(Schweizer) 509. 

— rand im Röntgenbild (Gäbert) 81. 

— Kampfer als Reizmittel (Comte) 206, 
(Togt) 206. 

— Wirkung der Röntgenstrahlen in 
vitro (Roffo) 764. 


rheumatische 


— stillstand, intrakardiale Injektion 
(Nicolich u. Pototschnig) 205. 
— störungen, Adonigenbehandlung 


(Roediger) 491 (Nr. 25). 
— systolisches Geräusch (Stephens) 941. 
— tätigkeit und osmotischer Druck 
(v. Skramlik) 764. 
— theorie, hormonale (Sumbal) 1083. 
— thromben, Diagnose (Scholz) 1081. 
— — röntgenologische Darstellung der 
(Scholz) 82. 
— Transposition der großen arteriellen 
Gefäße (Matthis) 491 (Nr. 25). 
— und Gefäßkrankheiten, syphilitische 
| (Wittgenstein) 118. 

— unregelmäßigkeiten (Griffith) 292. 
Hexamethylenamin (Eds) 162. 
Hexosephosphorsäure des Blutes (La- 

waczeck) 1109. 
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Hg- oder Bi-Salvarsaneinspritzungen, 
Unzulänglichkeit (Hoffmannu.Strem- 
pel) 58. 

Hirnabszeß, embolischer (Valkenburg) 
451 (Nr. 23). 

— entzündung, experimentelle (Bou- 
man u. Bok) 715. 

— geschwülste (Winkler) 843, (Lameris) 
843, (Hammer) 843. 

— sklerose und Sclerose en plaques 
(Gans) 451 (Nr. 23). 

— tumoren, Indikationsstellung (Schön- 
bauer) 1101. 

— — Klinik (Nonne) 386. 

— — Kochsalzlösunginjektion (Cohen) 


280. 
Krankheit (Palu- 


Hirschsprung’sche 
gyay) 299. 

His’sches Bündel (Hart) 351, (Djenab 
u. Mouchet) 351. 

Histamininjektion, Herzblock (Hashi: 
moto) 765. 

Hochdruck, arterieller (Hering) 487 
(Nr. 25), (Westphal) 985. 986. 

— Beiträge zur Klinik (Hahn) 2*. 

— chronischer intermittierender (Hahn) 
2* 


Hochgebirge, Blutkonzentration und Al- 
koholausscheidung (Biehler) 1132. 
Hodengeschwülste, Röntgenbestrahlung 
(Gold) 339. 

Hodgkin-Krankheit (Symmers) 116. 

Homosexualität und Recht (Placzek) B 
1030. 

Hormone, Einfluß auf vitaminfrei er- 
nährte Ratten (Lerebrijski, Vollmer 
u. Zadek) 1032. 

— Zweiphasenwirkung (Zondek u. Niko) 
462 (Nr. 24). | 

Hüftgelenksubluxation, kongenitale (Ca- 
lot) 446. 

Hühnchenembryonen, myogene Herz- 
kontraktionen (Lewis) 456. 

Hühnertuberkulose beim Menschen (Loe- 
wenstein) 29. 

Hund, Knochenmarkvenenblut (Schoen 
u. Berchtold) 639. 

Hunger, Einfluß auf die Nebenniere 
(Ogawa) 1232. 

— innerer (Bickel) 936. 
Hutchinson’sche Zähne bei Lues con- 
genita (Buschke u. Langer) 1016. 
Hydatidencysten (Castex, Romano u. 

Beretervide) 687. 

Hydrops, kardialer (Jankowsky) 940. 
Hyperämie, kongestive und Quaddel- 
bildung (Török u. Rayka) 1012. 
Hyperglykämie und Krampf nach In- 

sulin (Jongh, Laquer u. Grevenstuk) 


9. 
Hypernephrom (Cutler) 733, (Kunz) 984. 
Hypertension, arterielle (Kauffmann) 

127. 
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Hypertension, chronische, Harnsäure- 
gehalt des Blutes er 133. 
Hyperthyreoidismus, Insulinbehandlung 
(Charvät) 1133. 

— kleine Dosen Jod (Cowell u. Mellan- 
by) 175. 

— Pulsdruck (Davies u. Eason) 126. 

— Röntgenstrahlenbehandlung (Prusik 
u. Volicer) 1133. 

— verringerte Vitalkapazität der Lun- 
gen (McKinlay) 174. 

Hyperthyreosen, Energiestoffwechsel bei 
(Liebesny) 72. 

Hypertonien, Adrenalinversuche (Deicke 
u. Hülse) 318. 

— und Diurese (Major) 766. 

Hypertrichosis über einem Knochen- 
gumma (Dahlmann) 1166. 

Hyphomyzeten, menschenpathogene, Ra- 
diumbestrahlungen (Miescher) 660. 

Hypnose, neue Strahlen des menschlichen 
Organismus (Abrutz) B 180. 

— und Suggestion (Hilger) B 319. 

Hypoglykämie (Shih-Hao u. Hsiao- 
Chien) 1111. 

Hypophyse (Dandy u. Reichert) 991. 

— Einfluß auf den Energiestoffwechsel 
(Liebesny) 830. 

— gegend, Diathermiebehandlung (Sze- 
nes) 479. 

— — Röntgenbestrahlung (Szenes u. 
Palugyay) 732. 

— geschwülste (Brouwer) 1006. 

— hinterlappenextrakte (Zondek und 
Bernhardt) 1063. 

— Pituitarbehandlung (Pardee) 1135. 

— präparate, Atmung und Blutzusam- 
mensetzung (Gollwitzer-Meier) 884. 

— — Auswertung (Kochmann u. Wag- 
ner) 1063. 

— — Einfluß auf den Wasserstoff- 
wechsel des Organismus (Cervenka 
u. Neuwirt) 78. 

— ar Raynaud’sche Krankheit (Kopf) 

Hypophysitis, chronische (Simonds u. 
Brandes) 732. 

Hypopituitarismus (Gardiner-Hill, Jones 
u. Smith) 732. 

Hypotension, arterielle (Barach) 508. 

Hypotrichosis congenita hereditaria 
(Unna) 1008. 

Hysterie und Schizophrenie (Rombouts) 
460 (Nr. 24). 

— Ursachen (Benon) 180. 


Ichthoxylum, ein neues Heilmittel (Sam- 
berger) 289. 

Icterus infectiosus (Pettit) 425 (Nr. 22). 

— neonatorum (Creveld) 997. 

— syphiliticus praecox (Bottema) 58. 

— o mapaltcht (Gastou u. Tissot) 


Sachverzeichnis. 


Ikterus, hämolytischer (Ring) 441, (Diehl 
u. Wohlwill) 636, (Dutton) 816, (Ze 
man) 996. 

— und perniziöse Anämie (Maas) 274. 

lleocoecaltuberkulose (Lynch) 29. 

Ileus, differentialdiagnostisch verwen- 
bares Zeichen (Gold) 80. 

— einer Gravida (Lardennois, Levi- 
Solal u. Roux) 104. 

Immunität gegen Infektionskrankheiten 
(Ssacharow) 228. 

Impetigo contagiosa, neue Behandlung:- 
art (Sachs) 69. 

Indikanämie, Beziehung zur Retention 
und zum toxischen Eiweißzerfail bei 
Niereninsuffizienz (Klein) 1137*. 

— im Blute der Nephritiker (Brugi) 3% 
(Nr. 23). 

Infarktperikarditis und Aneurysma cor- 
dis (Rindfleisch) 117. 

Infektionskrankheiten, akute, Labora- 
toriumsverfahren (Herderschee) 6%. 

— Chemotherapie (Schlossberger) 1187. 

— Lehrbuch (Jochmann) B 226. 

— rn EN (v. Neergaard) 
1091. 

Inhalationstherapie, exakte Dosierung 
mittels Elektrofilter (Schäffer) 1189 

Injektion, paravertebrale, krampflösen- 
de Wirkung (Pal) 209. 

Innenbad, subaquales (Müller) 661. 

Insuffizienz ovario-thyreoide (Weil u. 
Netter) 341. 

Insulin, Aktivierung durch Eiweißkör- 
per (Bertram) 391. 

— behandlung bei Diabetes mellitus 
(Strauss u. Simon) B 713. 

— zn auf den Bulbusdruck (Marx) 


K-Ionen (Kylin) 1040. 

klinischer Gebrauch (Thomson) 280. 
krämpfe (Karäsek) 445 (Nr. 23). 
kuren, anhaltende Toleranzsteige- 
rungen (Güsemann) 38. 

— ——— (Jongh u. Laqueur) 


studien (Mark) 444 (Nr. 23). 

und Azeton (Sybrandy) 811, (Ter- 
vaert) 811. ; 

— yergiitung; Adrenalinsekretion (Abe) 


IIL] 


|| 


— versuche, experimentelle (Degrez. 
Bierry u. Rathery) 714. 

— Verteilung im normalen und pan- 
kreasdiabetischen Hunde (Noth- 
mann) 1234. 

— Wirkung (Macleod) 38, (Mansfeld u. 
Geiger) 925, (Müller, J. Wiener v. 
P. Wiener) 989. l 

— — Beitrag zur Theorie (Renner) 3%. 

Intarvin gegen Diabetes (Kahn) 1112. 

Interferometrische Untersuchungen 
(Beitz u. Kaufmann) 1046. 


Sachverzeichnis. 


Intestinaltraktus, Krebs (Surmont) 220. 
Intoxikation, alimentäre, Atiologie u. 
Pathogenese (Plantenga) 41. 
Invagination, retrograde, nach Gastro- 
enterostomie (Kopp) 685. 
lonengleichgewicht, physiologisches, und 
Mineralstoffwechsel (Oehme) 182. 
lontophorese, Dermoreaktion (Sellei u. 
Fenyö) 268. f 
Irrtümer, diagnostische und therapeu- 
tische (Schwalbe) B 750. , 
Ischias, epidurale. Antipyrininjektion 
(Jordan) 66l. 
Isohämagglutinierung (Bais u. Verhoeff) 
46 | 


Isospora, Zwei Coccidienarten beim 
Menschen (Reichenow) 608, 951. 


Jejunostomie (Laméris) 421 (Nr. 22). 

Jejunum, experimenteller Verschluß; Ha- 
den u. Orr) 943. 

Jod im Schilddrüsenhormon (Englän- 
der) 479. 

— basedow (Eimer) 1041. 

—- hyperthyreoidismus, Todesfall (Roth) 
175. 


— isan (Kuhn) 920, (Boden) 920. 

— kalziumdiuretin (Askanazy) 633. 

-— stoffwechsel (Veil u. Sturm) 709. 
Jucken (Sellei) 848. 


Kachexie, hypophysäre (Graubner) 991. 

Kahn’sche serologische Krebsreaktion 
(Nelken u. Glücksmann) 921. 

Kala-Azar (Woltting u. Hulk) 115. 

— Globulingehalt (Ray) 47.. 

Kalium bitartaricum, diuretische Wir- 
kung (v. Dehn) 707. 

Kalkstudien am Menschen (Jansen) 276. 

Kalziumchlorür, intravenöse Injektionen 

| (Puech) 756. 

— verschiebung (Gans u. Schlossmann) 
465 (Nr. 24). 

Kamele, »Bayer 205« bei experimen- 
a »Su-auru« (Ilowaisky u. Zeiss) 


Kamillosan in der Zahnheilkunde (Kess- 
- ler) 669, (Läng) 669, (Oehrlein) 939. 
Kampfer, Kombinationswirkungen (Lip- 
schütz u. Osterroth) 927. 
— linimentvergiftung (Haft) 762. 
Kamphokoniol (Neumann) 345, (Wiede- 
mann) 345. un 
Kaninchen, Hautinfektion mit hämoly- 
tischen Streptokokken (Rivers) 688. 
— passive Immunität in der Haut 
- . (Rivers u. Tillett) 698. 
— Spontane encephalitische Erkran- 
~- kung (Schuster) 452 (Nr. 23). 
— syphilis, Heilung durch Triphenyl- 
wismutschmierkuren (Giemsa) 170. 
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Kaninchen, Thymus nach Exstirpation 
der Schilddrüse (Marine, Manley u. 
Baumann) 174. 

Kapillarblut bei Diabetes (Lawrence) 
273 


— druck, Apparat zur Messung (Ariola) 
670. | 

Kapillaren, Mikroskopie (Bovenkamp) 
509 


— Struktur und Beziehungen zur »so- 
Ben uneene Kontraktilität (Volterra) 
16*. 


— Wirkung der Nitrite (Deusch u. Lie- 
pelt) 400. 

Kapillaroskopie (Guillaume) 1085. 

Kapillarperistaltik (Kingmüller) 186*. 

— puls (Lewis) 293, (Parrisius u. Boeck- 
heler) 1085. 


Kardiologie, neue Aussichten (Macken- 
25. 


zie) 1 

Kardiospasmus, Funktion der Cardia 
(Pulugyay) 604 

Karzinom in einer tuberkulösen Lungen- 
kaverne (J. u. V. Jedlicka) 25. 

— menschliches und tierisches, Boveri- 
sche Theorie (Deelman) 335. 

— ED (Bernhard) 335, (Wigand) 


— reaktion nach Kahn (Laux) 475. 

— Röntgenstrahleneinwirkung auf den 
—— (Roffo u. Correa) 
7 


— zelle, Stoffwechsel (Warburg) 733. 
Kastration und Antikörperbildung(Wey- 
rauch) 992. , 
— Wirkung auf die Funktion des Kno- 
chenmarks (Falkenhausen) 177. 
Kavernendiagnose und Kavernenheilung 
(Turban u. Staub) 131. 

— Prognose (Grau) 808. 

Kehlkopftuberkulose, Krysolganbehand- 
lung (Jindra) 444 (Nr. 23). - 

— Röntgentherapie (Iterson u. Steen- 
huis) 701. 

— vom Standpunkt der immunbiologi- 
schen Forschung (Bumba) B 318. 

Keratitis urica (Weve) 447 (Nr. 23). 

Keuchhusten, Behandlun (Kropveld 
jr.) 753, (Ellgood) 1188. 

— eklampsie, Pathogenese (Neuburger) 
320, 424 (Nr. 22)., 

— — —— (Ledbetter u.White) 


— Prophylaxe (Gillot) 360. 

— Vaccinbehandlung (Zande) 753, (Wig- 
gelendam) 753. | 

Kieselsäuretherapie, Beitrag zur Ge- 
schichte (Zickgraf) 725*. 930*. 

Kinder, Asthma und Tuberkulose (Wall- 
ren) 109. 

— Blutdruck (Meyer) 333*, 

— Bronchopneumonie, Antiseptikum 
bei (Luziriaga) 810. 
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Kinder, diabetische, Gewichtszunahme 
Insulinbehandlung (Joslin, Root u. bei 
White) 1110. 

— Einfluß der tuberkulösen Infektion 

` (Balster) 443. 

— Einwirkung von Tuberkulinen auf 
den Wasserhaushalt (Pockels) 1034. 

— Ernährung (Czerny u. Keller) B 1030. 

— Frambösie, tertiäre (Soetomo u. 
Eichhorn) 959. 

— frühe tuberkulöse Lungenspitzen- 
herde (Simon) 808. 

— heilkunde, Handbuch (Pfaundler u. 
Schlossmann) B 200. 

— lleocolitis acuta (Cruickshouk) 1088. 

— lähmung, akute, Behandlung nach 
Bordier (Svejcar u. Drenschuh) 506. 

— — Lumbalpunktionen bei spinaler 
(Schanz) 178, (Wolff) 367. 

— mit tuberkulösem Primärherd in der 
Lungenspitze (Peiser) 245. 

— praxis, therapeutisches Vademekum 
(Brüning) B 278. 

— Störung des Cystinstoffwechsels (Lig- 
nac) 314. 

— Wassermann’sche Reaktion zur Tren- 
nung aktiver und inaktiver Tuber- 
kulose (Wiese) 26. 

— extrathorakale Tuberkulose (Fech- 
ter) 855. 

Kleesalzvergiftung (Koehler) 625*. 

Mann Funktionen (Rijnberk) 255. 


— lokale Verteilung der Funktionen 
(Rijnberk) 447 (Nr. 23). 

— tumor, Pylorospasmus (Porges) 368. 

Knochenmark, Giykogenreaktion der 
Zellen des Knochenmarks (Stahl) 815. 

— und Tuberkulose (Koizumi) 614. 

— venenblut des Hundes (Schoen) 815. 

Knochenveränderungen bei Verletzun 
an elektrische Ströme (Palugyay 

7 

Knorpel, Cholesterinverfettung (Schultz) 

438 (Nr. 23). 


Kochsalz als Gewürz und Krankheits- 
ursache (Riedlin) B 456. 
— Zentren, Physiologie (Abe u. Sakata) 
459. 
Koeffizient, 
vic) 512. 

Koffeinwirkung (Handowsky u. Uhlen- 
bruck) 927. 

— Änderung der Chlor- und Wasserver- 
teilung (Sakata) 460. 

Kohlehydratabbau, Störung durch Phlo- 
ridzin (Gottschalk) 814. 

Kokainvergiftung (Tatum, Atkinson u. 
Collins) 663. 

Konstitution, hämolytische (Gänsslen, 
Zipperlen u. Schüz) 635. 

Kopf, Narbenbildung am behaarten nach 
chronischer Eiterung (Köhler) 341. 


ureogenischer (Grozdano- 


Sachverzeichnis. 


Koranyi’sches paravertebrales Dämp- 
fungsdreieck (Marko) 759. 

Koronararterienverschluß, Wirkung der 
Digitalisglykoside (Gold) 681. 

— — sklerose (Kretz) 763. 

Körper-Flüssigkeiten, Kolloidreaktionen 
Rehm) 342. 

— Oberflächenmessungen (Roussy) 343. 

— temperatur, Beurteilung (Zimmer- 
mann) 473 (Nr. 24). 

Kost, Zuckerwert (Falta) 710. 

— —— kindlicher (Helmreich) 


Krampfadern, intravariköse Kochsalz- 
injektionen (Linser) 1190. 

Krebs-Allheilmittel (Greil) 970*. 

— als patholo — Knorpelbildungen 
(Engel) B 

— forschung — u. Nyiri) 1040. 

— heilung (Fraenkel) B 61. 

— studien (Dunham) 298. 

— Ursachen, Verhütung und Heilung 
(Anderschou) B 334. 

Kreislauf-Schwäche, subkutane Adrena- 
lininjektionen (Haeberlin) 756. 

— störungen, Blutkörperchensenkungs- 
BE RWREREN (Groedel u. Hubert) 


ee (Eiselsberg) 324, (Bircher) 
ua Reizbehandlung (Steidie) 


— — mittels Jodminimumdosen 
(Kaspar) 175. 

Krysolgan, Heilwirkung (Koizumi) 204. 

Kühl- und Krampfgifte (Rosenthal, 
Licht u. Lauterbach) 924. 


Labyrinthreflexe, durch galvanischen 
Strom ausgelöste (Quix) 259. 

— sche Lebercirrhose (Kehrer) 
1091. 


Laryngotracheitis nach Röntgenbestrah- 
lungen des Nackens (Harris) 662. 
Leber-Abszesse bei Amöbiasis, Emetin- 

klistiere (Pappalarde) 207. 

— atrophie, akute und Dermatitis nach 
Salvarsan (Kirch) 105. 

— Bedeutung im intermediären Amino- 
stoffwechsel (Gottschalk u. Nonnen- 
bruch) 419 (Nr. 22). 

— dämpfung am Rücken (Cianci) gu. 

— dystopien (Bürger) 512. 

— erkrankungen, chininresistente Li- 
pasen im Serum (Meyer u. Jahr) 301. 

— — A O Epron 
(Gouzalez u. Karr) 106. 

— — Schäden durch Kampfer (Sabat- 
tini) 504. 

— —— (Delprat, Ep- 
stein u. Kerr) 226, (Greene, Snell. 
Walters u. Rowntree) 1089. 

— — mit Galaktose (Kähler) 900. 


Sachverzeichnis. 


Leber, Gallengänge, Gallenblase und Pan- 
kreas, pathologische Anatomie der 
(Schmincke) B 301. 

— bei Insulinhypogiykämie (Villa) 445 

(Nr. 23). 

hämoklasische Krise (Shaw) 996. 

karzinom, primäres (Dijkstra) 733. 

Laktazidogen (Riesser) 899. 

Lokalisationen, schmerzhafte (Sabat- 

tini) 686. 

Lues (Rohacek) 512. 

Ey one und Pathologie (Fisch- 

ler) B 511. 

— region, Verwachsungen (Ellison) 301. 

— tran, Chemie desselben (Dubin u. 
Funk) 475 (Nr. 24). 

— — Einfluß ultravioletten Lichtes 
(Malmström) 1212. 

— verfänderungen nach Röntgenbe- 
strahlung (Lüdin) 301. 

Leiomyosarkom auf altem Gesichtslupus 
(Diss u. Levy) 56. 

Leishmanien, Einwirkung von Germanin 
(Bayer 205) (Moschkowsky) 611. 910. 

— herd in Palästina (Dostrowsky) 606. 
958. 

Leistenlymphogranulomatose, subakute 
(Ravaut, Boulin u. Rabeau) 57. 
Leitungsunterbrechung der Rücken- 
markssegmente (Havlicek) 1018*. 
Lepra, Arsentherapie (Delamare u. Achi- 

touv) 506. 

— Behandlung mit Thymol (Heine- 
mann) 212. 

—- reaktion, serodiagnostische (Muchow 
u. Levy) 197. 

— und Ulzerationen der Füße (Black) 
289. 

— Unnas Behandlungsweise (Levy\ 755. 

Leptospiren, Kultur und Serologie der 
(Wolff) 608. 958. 

Leukämie, akute (Jugel) 1080. 

— — myeloide (Pelger) 719. 

-— chronische myelogene, Gesamtphos- 
phorgehalt des Blutes (Buckman, 
Daland u. Weld) 637. 

— — myeloische (Steinbrinck u. Stu- 
kowski) 999. 

— Iymphatische (Sabrazes) 999. 

— myeloide (Weil u. Lassague) 636, 
(Merklen, Wolf u. Neel) 636. 

-- Radiumtherapie (Tomänek) 480. 

Letkoceratosis glandis verrucosa et sim- 
plex (Benedek) 1009. 

Leukopenie und Agranulocytose (Ehr- 
mann u. Pıeuss) 424 (Nr. 22). 

Leukocyten, Einfluß ultravioletten Lich- 
tes und Wärmezufuhr auf die Oxy- 
dasekörner (Vedder) 202. 

— In vitro, Wirkung der Röntgenstrah- 
len (Neumann) 48. 

= 3280Cytoseversuche (Philipsborn) 


el 


| 
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Leukocytose (Woronoff u. Riskin) 814. 

— bei mischinfizierter Lungentuberku- 
lose (Luze) 1126. 

— nach Zufuhr frischer Hefe (Heintz u. 
Welker) 638. 

Lezithinnämolyse und Schwarzwasser- 
fiebertheorie (Kessler) 854. 

Lichen hypertrophicus (Pautrier) 466 
(Nr. 24). 

Lichtklima, tropisches (Knipping) 62. 

Lienalabszeß, Durchbruch durch die 
äußere Abdominalwand (Stern) 816. 

Lipodystrophie, progressive (Watson u. 
Ritchie) 465 (Nr. 24). 

Lipoide auf den Chromocyten des Blu- 
tes (Gorter u. Grendel) 652. 

— wachstumshemmende (Baker u. Car- 
rel) 1131. 

Lipoiodol, diagnostische Bedeutung (Ba- 
stiaanse u. Plat) 257. 

Lipomatose und Hypercholesterinämie 
(Bonnefous u. Valdiguie) 446 (Nr.23). 

Liquor cerebrospinalis und Blutzucker 
(Vngt) 846. 

— CO,-Bindungsvermögen (Isaacs) 22. 

— Gerinnung biutigen (Raue) 416. 

— Untersuchungen mit Goldsol (Kriüs- 
kemper) 416. 

Lues congenita, Hutchinson’sche Zähne 
(Buschke u. Langer) 1016. 

— — und manisch-depressive Psychose 
(Breukink) 460 (Nr. 24). 

— —- Wismutbehandlung (Stoye) 58. 

— — Zahnveränderungen (Pflüger)937. 

— d’agnose mittels Ausflockungsreak- 
tionen Meinicke (Hachla) 453. 

— innerer Organe (Pulay) 212. 

— lupoides (Popper) 165. 

— reaktion nach Sachs-Georgi und 
Wassermann (Kernauchowa u. Firü- 
kowa) 922. 

Luetinapplikation, intravenöse (Plan- 
ner) 452 

Luftdruck, mechanische Wirkung im 
Höhenklima (Jacobj) 202. 

— Töhre, Röntgenuntersuchung (Sga- 
litzer u. Stöhr) 82. 

Lumbalpunktion, Gefahren (Ivens) 21. 

— mit Nackenstauung (Loon) 475. 

Lungen-Abszeß (Mackey) 316. 

— ei teilweiser Verschluß (Reid) 


— blähung, Atmungsmechanik (Engel- 
hard) 128. 

— blutung und Blutdruck (Olivet) 444. 

— — infolge  Periarteriitis nodosa 
(Sternberg) 810. 

— brand (Kissling) 129. 

— Chirurgie, Endergebnisse (Brauer) 393. 

— cysticerkose, Röntgendiagnostik der 
(Reinberg) 704. 

—- durchblutung, Einfluß der Atem- 
bewegungen (Kretz) 30. 
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Lungenembolie (de Vries) 671. 

— — Symptomatologie (Bingold) 406. 

— emphysem, Atmungsmechanik (En- 
gelhardt) 314. 

— — Einfluß des Pneumoperitoneums 
(Reich) 31. 

— entzündung, Dyspnoe (Meakins) 243. 

— — kruppöse, inden Tropen, Behand: 
lung (Nicolai) 479. 

— Erholung nach Kampfgasintoxika- 
tionen (Koontz) 1215. 

— erkrankungen, Entwicklungsdiagno- 
se tuberkulöser (Hayek) 130. 

— — nichttukerkulöse, im Röntgenbild 
(Cohn) B 364. 

— gangrän, Bazillen (Pilol u. Davis) 32. 

— gefäße und Bronchien, Innervation 
(Blanc) 407. 

— infektion mit Spirochäten und fusi- 
formen Bazillen (McNeill) 618. 

— infiltrationen, Differentialdiagnose 
(Czy!harz u. Pick) 486 (Nr. 25). 

— karzinom, primäres (Fried) 365. 

— — und progrediente Phthise (Gieg- 
ler) 131. 

— klangleitung (Hoke) 923. 

— ödem, akutes, Behandlung (J.) 475 


(Nr. 24). 

— pest, Läsionen der Schleimhaut im 
oberen Respirationstraktus (Ku- 
lesha) 783 


— phthisis, Sanocrysinbehandlung (Fa- 
ber) 441 (Nr. 23). 

— Röntgenprüfung nach Lipojodolin- 
jektion in die Luftwege (Keyser) 618. 

— Silizium-Kreosottherapie (v. Hahn) 
1002*. 

— spitze, Befund ohne Lungentuberku- 

lose (Horak) 30. 

— Perkussion (Czylharz) 343. 

syphilis (Homma u. Hogenauer) 364. 

tuberkulose, Aktivitätsdiagnose bei 

(Guth) 806. 

— Behandlung (Rodenacker) 282*. 

— — chirurgische (Brunner) B 28. 

— — operative (Denk) 133. 

— Bekämpfung durch Ruhigstel- 

= Biat Lunge (Ziegler) 27. 

lutprüfungsverfahren (Bloeme) 


ET. LEd 


n 
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— aa N Auswurf (Madlener) 
316. 


— — Diagnostik und Prognostik der 
(Kaebsch u. Simsch) 444. 

— — Differentialleukocytenbild und 
prognostischer Index (Kalkbrenner) 
24. 


— — Ektebinbehandlung (Ladeck) 617. 

— — Erfahrungen mit Dicodid (Scham- 
mer 613). 

— — Frühdiagnose (Alexander) B 444. 

— — hämatogen disseminierte (Ame- 
lung u. Hecker) 317. 444. 
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Lungentuberkulose, Haut- und Media- 
stinalemphysem (Pick) 612. 

— — Inhalationsbehandlung nachPref. 
v. Weniger (Beckmann) 1127. 

— — bei den Juden (Werner) 1124. 

— — Kamphokoniolbehandlung (Wie 
demann) 3495. 

— — Kavernen, Bedeutung ders. fü: 
die Prognose und Therapie (Bac- 
meister u. Piesbergen) 131. 

— — Klassifikation (Lydtin) 317. 

— — Meeresklima, Einfluß (Mol) 755. 

— — mesenchymale Reiztherapie (As:- 
mann) 615. 

— — Mischinfektion (Becker) 614. 

— — offene, im Kindesalter (Baer) 318. 

— — orale Partigentherapie der kind- 
lichen (Dietl) 855. 

— — künstlicher Pneumothorax (Ber- 
nard, Baron u. Valtis) 444. 

— ae ENRE (Jessen) B 130, (Hager: 


— — Röntgenbehandlung (Röver) 855 

— — Schmerzen im Thoraxgebiet bei 
(Krootz) 962. 

— — Senkungsgeschwindigkeit der ro- 
ten Blutkörperchen (Düli) 613. 

— — TebeprotinToennissen (Bahn) 616. 

Lupus acneiformis (Hahn) 1008. 

— behandlung mit Angiolymphe (Ki 
nig) 468 (Nr. 24). 

— erythematosus, Spindelzellensarkom 
(Eliascheff) 54. 

— EL OEE (Schneider) 
1166. 


— vulgaris in Litauen (Finkelstein) 408 
(Nr. 24). 
Lustgasnarkose in der Heilkunde (Meiss\ 


Lymphadenosis, aleukämische, Blut- 
transfusion (Munk u. Geus) 275. 
Lymphdrüsen, Pigmentzellen in den 
mesenterialen (Lepehne) 440. 

Lymphocyten, Einfluß der Konstitution 
und der äußeren Umstände (Smidt) 
B 54. 

— Elektrophorese (Abramson) 65i. 

ne nach Splenektomie (Be- 
resow) 275. 

Ye rE an, malignes (Cavina- 
Pratesi) 96 

Lymphogranulomatose, Ätiologie (Lu- 
kes u. Jelinek) 1092. 

— lokalisierte interne (Musante) 116. 

Lymphome, Röntgen- und Lichtbehand- 
lung tuberkulöser (Reyn) 477. 


Macrofilaria Bancrofti, Entwicklung 
innerhalb des »Muskites« (Flu) 237. 

Magen, Atropinwirkung (Barsonv u. 
Friedrich) 295. 

— atonie, durch Tuberkulose des Lur- 
genstieles bedingte (Leb) 86. 





Sachverzeichnis. 


Magenausheberung (Dennig u. Goette) 
296. 


Bakteriologie bei Karzinom und 
Ulcus (Meyeringh) 298. 

blutungen, parenchymatöse (Gödel) 
86 


- Chemismus (Liberopulo) 682. 


-Darmkanal, Wirkung der Morphi- 
um-Kodeinkombination (Gordonoff) 
925. 

Einfluß des Tabaks (Lickint) 1086. 
geschwüre, akute, Behandlung (Bol- 
ton) 297. 

— in die Bauchhöhle perforiertes 
(Suermondt) 220. 

— Novoprotinbehandlung (Horak) 
503. 

— oder Duodenumgeschwür, Perfo- 
ration (Moutier) 103. 

— penetrierendes und epiphrenales 
Ösophagusdivertikel (Vogel) 682. 
— Proteintherapie (Friedrich) 603. 
— und Zwölffingerdarmgeschwüre, 
enterogene Entstehung (Posselt) 86. 
inhalt, elektrometrische Titration 
(Leddig) 492 (Nr. 25). 

— H-Ionenkonzentration (Kauftheil 
u. Porges) 1048. 


- — Untersuchung (Schwarz u. Sel- 


dina) 1047. 

karzinom auf dem Boden des Magen- 
geschwürs (Schaly) 511. 

er Resistenz der Erythrocyten(Bella) 


-kolon, bzw. Magen- Jejunum-Kolon- 
fistel (Kohlmann) 87. 

krankheiten, Diagnostik u. Therapie 
(Boas) B 942. 

krebs, Asthenie (Master) 682. 
läsionen, traumatische (Schönbauer 
u. Whitacker) 983. 

motilität, pharmakologische Beein- 
flußbarkeit (Ötvös) 510. 


-- normaler des sitzenden Menschen im 


eo ussenbild (Hitzenberger u. Reich) 


Radiotherapie 220. 

saft Lanz’sche Indikatorenmethode 
zur Aziditätsbestimmung (Pfeffer- 
korn) 73*. 

— Pepsinbestimmung (Rostock) 85. 
— Titration des Indikators (Kalk 
u. Kugelmann) 1192. 

säfte, elektrometrische Titration der 
(Leddig) 392. 

sekretion und Heterochylie nach al- 
solchem Probefrühstück (Klein) 


— Erscheinungen (Depisch) 


tuberkulose (Suermondt) 683. 
Er Proteinkörpertherapie (Baake) 
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Magen-Ulcuskarzinom (Finsterer) 511, 
(Stoerk) 604. 

Magnesiumwirkung (Hoesch) 209. 

Mal de Cadera in Argentinien (Rosen- 
busch) 607. 958. 

Malaria, angeborene (Lopatine) 767. 

— Behandlung mit Peracrina (Walker) 
234 


— Chinininjektionen (Stradomsky) 211, 
(Wirssaladse) 1092. 

—- epidemie (1922) im Saratow-Gouv. 
(loff u. Rumjanzew) 768. 

—ə experimentelle Reproduktionen der 
(Antic) 949. 

— im Frühjahr (loff) 767. 

en Saratow (loff u. Boschenko) 

850. 

— impfung bei Dementia paralytica 

(Raa) B 966. 

in den Niederlanden (Swellengrebel 

u. Honig) 696. 

in Surinam (Bonne) 110. 

milz, klinisch-radiologische Unter. 

suchungen (Glässner, Wieser u. Bar- 

renschecn) 84. 

Milzvergrößerung 234. 

plasmodien von A. maculipennis, 

Herbst- und Winterinfektion rings 

um Amsterdam (Swoellengrebel) 109. 

quartana chronica, Nagelverände- 

rungen (Mollow) 610. 948. 

Rezidive (Harel) 951. 

Schmerzpunkt in der 

(Zito) 688. 

sterblichkeit in Italien und den Nie- 

derlanden (Swellengrebel) 950. 

Stibenyl (Tewfik) 612. 

Stovarsolbehandlung (Valenti u. To- 

maselli) 70. 

— tertiana, Leukocytenkurve (Rubi- 
tschung) 948. 

— und Paratyphus B. (Bodegom) 235. 

— und Schwarzwasserfieber (Ziemann) 
B 108. 

Maltafieber in Aserbeidshan (Sdro- 
dowsky) 782. 

— Behandlung (Parise) 236. 

Mammakarzinom, Blutveränderungen 
(Westman) 995. 

Mangan-Braunstein-Vergiftung, 
nische (Embden) 404. 

Mann, akute gonorrhoische Komplika- 
tionen (Zijl u. Schijvenschuurder) 
1044. 

Masern (Ssokolowa) 228. 

— Epidemiologie (Schütz) B 308. 

ohne Exanthem (Krasemann) 229. 

Komplikationen 360. 

prophylaxe (Dreyer), 229, (Pro- 

chazka) 423 (Nr. 22), (Schippers) 754. 

Rückfälle und Rezidive (Macciotta) 

423 (Nr. 22). 

schutzimpfung, Tod (Weber) 406. 


Milzgegend 


chro- 


— 
— 


— 


1272 


Masern, Sero-prophylaxe (Bernard) 360. 

Mastkuren mit Insulin (Falta) 812. 

Mäuse, Immunität durch Inhalation von 
Pneumokokken (Stillman) 107. 

— Knochenmark und Milz bei künst- 
lich anämisierten, nach Bestrahlung 
(Levy) 638. 

— — Ölsäureinjektion (Nakahara) 
734. 

- - Persistieren eingeatmeter Bakterien 
in den Lungen (Stillman) 37. 

— Pneumokokkenpneumonien _(Still- 
man u. Branch) 305. € 
Mediastinoperikarditis, adhäsive (Dieu- 

aide) 489 (Nr. 25). 

Medikation, elektro-ionische (Pack, Un- 
derhill, Epstein u. Keyelmass) 59. 

Medizin, innere, Lehrbuch (Mering) B 
453. 

Meeresklima und chirurgische Tuber- 
kulose (Andreae) 238, (Mol) 238. 
Meerschweinchentuberkulose, chemo- 

ABU DENE Versuche (Klopstock) 

Megacolon congenitum (Palugyay) 299. 

Meningen, Permeabilität (Walter) 716. 

Meningitiden, Iymphocytäre (Nobe&court 
u. fanet. Kermogant u. Garcin) 1104. 

Meningitis, Ätiologie (Riha) 366. 

— cerebrospinalis epidemica, Hyalitis 
und Thrombose der Zentralnerven 
(Metzklok) 252. 

— epidemische, Sero- oder 
therapie (Schack) 178. 

--- nach Mittelohrentzündung (Vining 
u. Thompson) 320. 

— tuberkulöse (Koch) 981. 

Meningomyelitis, luetische (Long) 367. 

Menstrualblutung, tödliche (Vugt) 1000. 

Mercurochrom-220, biliäres Antisepti- 
kum (Hi!l u. Scott) 688. 

— und Gentianviolett zu Injektionen 
(Brill u. Myers) 476 (Nr. 24). 

Mercutin (Delbanco) 58. 

Merkblätter, röntgentherapeutische für 
den praktischen Arzt (Fritsch) 290. 

Me: Merkurvergiftung (Buckley) 

079. 


Chemo- 


Mesaortitis Iuetica und Malariakur (Ja- 
gie u. Spengler) 942. 
Mesenterium commune (Altschul) 225. 
Metallkammer für Blutkörperchenzäh- 
lung (Roerdansz) 921. 
Meteorismus (Schoen) 686. 
Methämoglobin, Bildung (Neill) 640. 
— Rückbildung (Sakurai) 1233. 
Micrococcus catarrhalis (Endres) 804. 
— melitensis und Bacterium abortus 
infectiosus, Agglutinierungsversuche 
(Hoeden) 115. 
Microsporon felineum auf der unbe- 
haarten Haut des Menschen (Thi- 
bierge, Legrain u. Leblois) 1011. 


Sachverzeichnis. 


Migräne, Pathogenese und Therapie 
(Kämmerer) 624. 

Mikrokapillarbeobachtungen und extr2 
kardialer Kreislauf (Jürgenzen) 127. 

Mikrurgie zur cytologischen Prüfung 
(Woerdeman) 456. 
Milchkühe, Stoffwechsel bei der Azetor- 
ämie (Sjolemma u. Zande) 622 
Miliartuberkulose, Augenspiege!prifung 
(Hoen) 29. 

Milz-Arterien, Entartung und Skierose 
(Hammer) 275. 

— bestrahlung, Allgemeinintoxikation 
(Harkinson) 66. 

— Beziehungen zur Eosinophilie (Mayr 
u. Moncorps) 718. 

— regeneration, totale 48. 

— sarkom, primäres (Birman) 275. 

— tumor (Treiger) 816. 

Mineralstoffwechsel (Noguchi) 1109. 

Mitralfehler, Symptomatologie (Gäbert) 


Mittelmeerfieber, hämorrhagischer Sym- 
ptomenkomplex (d’Arbela) 69. 
Mongolismus bei Geschwisterkindern 
(Pogorchensky) 260. 

Morbus Addison, Entstehung (Sum: 
joshi) 176. 

— — Epinephrinbehandlung (Rown 
tree) 463 (Nr. 24). 

—- Basedowii (Kessel u. Hyman) 3%. 

— — Ergotaminbehandlung (Adlers- 
Den u. Porges) 1041. 

— — kleine Joddosen (Kohlmann) #5 
(Nr. 25). 

— — Jodtherapie (Starr, Walcott, Se- 
gall u. Means) 69. 

— — A bei (Goodwin u. 
Long) 69. 

— — Todesfälle in England (Campbell) 
463 (Nr. 24). 

— — Umwandlung in 
(Curschmann) 881. 

Morphinismus (Wuth) 761. 

— Behandlung (Hösslin) 210. 

Morphinvergiftung (Scott, Loria u. Tar- 
do) 761. 

Morphium und Kokain 472 (Nr. 24). 

Moskito sinensis als Parasitenträger 
(Walch) 427 (Nr. 22). 

Mumps und Diabetes (Patrick) 310. 

Mundhöhle bei Encephalitis epidemica 
(Blanke) 668. 

— Pigmentierungen (Graupe) B 1080. 

Muskel-Arbeit, Kurve des Sauerstoff- 
verbrauchs (Glose) 1186. 

— dystrophie (Bolten) 462 (Nr. 24). 

— Koffeinstarre, verhindert durch Lov- 
kalanästhetika (Schüller) 460. 

— resistenz, Messung (Simonsohn) A4- 

— Synthese des Kohlehydrats (Meyer- 
hof) 344. 


Myxöden 


Sachverzeichnis. 


Mutter und Kind, homologe Verände- 
rungen (Merklen, Wolf u. Oberling) 
428 (Nr. 22). 

Mycosis fungoides (Krupnikoff) 166. 

Myelinniere (Weber) 262. 

Myeloblastenleukämie (Kwasniewski) 
320, (Sabin, Austrian, Cunningham 
u. Doan) 321. 

Myelose, aleukämische (Szilard) 181. 

Myositis im Anschluß an Leuchtgasver- 
giftung (Braun) 445. 

Myxödem (Raven) 323. 

— forme fruste, Therapie (Engländer) 
479. 

— herz (Fahr) 463 (Nr. 24). 

— Kohlehydrattoleranz (Gardiner-Hill, 
Brett u. Smith) 731. 

Myxotripsin (Gent) 1091. 


Nährmittel, Geruchs- und Geschmacks- 
stoffe (Bijlsma) 42. 

Nahrungsmittel, spezifisch-dynamische 
Wirkung (Liebesny) 462 (Nr. 24). 

Nanosomia infantilis (Straub) 893. 

Narbenbildung nacn chronischer Eite- 
rung (Freund) 1008. 

Narkosestudien im Hochgebirge (Hesse) 
925 


Nase, Vaccinepustel (Jamais) 1013. 
Natriumthiosulfat im Urin (Holboll) 
1192 


— zitrat (Normet) 183. 

— — Hauptwirkungen (Fresno) 1215. 

Naunyn, Erinnerungen, Gedanken und 
Meinungen B 199. 

Nausea, duodenale Reizung (Keeton) 944. 

Naevusfrage (Heckscher) 467 (Nr. 24). 

Nebennieren, Cholesterinzunahme nach 
Entfernung derselben (Joelsen u. 
Shorr) 325. 

— Einfluß des Hungers (Ogawa) 1232. 

— — auf den Thymus (Jaffe) 176. 324. 

-— geschwülste (Dam) 338. 

— insuffizienz (Wislocki u. Crowe) 463 
(Nr. 24). 

— rindentumor (Holmes) 325. 

Nematoden, Einfluß niederer Tempera- 
turen (Thiel) 697. 

Neointensivreformapparat, Einbau von 
Kondensatoren (Gabriel) 663. 

Nephritiden bei Mißbildung der Niere 
(Cipriani) 262. 

Nephritis syphilitica (Burgerhout) 834*. 

Nephrose (Kaufmann u. Mason) 810. 

— chronische (Major u. Helwig) 631. 

— Harnstofftherapie (Kötschau) 408*. 

— Andakten, Bluteiweißbild (Ebel) 


Nerven, periarterielle (Dennis) 415. 

— erkrankung bei frischer Syphilis 
(Leyberg u. Starzynski) 168. 

— leiden, Pilokarpininjektionen (Rus- 
setzki) 665. 
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Nerven, regeneration, protopathische 
Hautempfindlichkeit (Boeke u. Herin- 
ga) 448 (Nr. 23). 

—- system, autonomes, und Widerstands- 
kraft (Müller) 983. 

— — vegetatives und Kohlehydrat- 
stoffwechsel (Bolten) 711. 

Einfluß desselben auf die 
Wundheilung (Schönbauer u. Whit- 
acker) 983. 

— — — pharmakodynamische Prü- 
fung desselben (Brill u. Thiel) 926. 

— — — und Umwelt (Glaser) 1105. 

Nervöse, Psychologie (Forel) B 180. 

Nervus splanchnicus, Technik der Ein- 
spritzung (Kappis) 1097*. 

Neucesol, Wirkungsweise (Enzinger) 325. 

Neugeborene, Leukocytenzahl während 
der Verdauung (Haireiss u. Heller) 
203. 


— symmetrische (Raynaud’sche) Gan- 
grän (Barmwater) 352. 

Neuglukose in den Gewebsflüssigkeiten 
(Lundsgaard u. Holböll) 660. 

Neuralgien nach Erkältung und Über- 
anstrengung (Toxopeus) 450 (Nr. 23). 

Neurasthenie, besondere Form (He- 
veroch) 1105. 

Neuritis optica hereditaria (Heuven u. 
Oltmanns jr.) 252, (Heuven) 842. 

— retrobulbaris (Straaten) 968. 

Neurofibrohaemangioma xanthomato- 
sum (Frenkel) 260. 

—— und Sarkom (Feriz) 


Neurosen, subkutane Blutungen (Bol- 
ten) 260. 

Neurosyphilis, Tryparsamidbehandlung 
(Salomon u. Viets) 1106. 

Niere, Dekapsulation (Hülse u. Litzner) 
454 *(Nr. 24). 

—- Echinococcuszysten (Melen) 811. 

Nierenfunktion und essentieller Hoch- 
druck (Kisch) 261. 

— — bei schweren Diabetesfällen 
(Klein) 705. 

— — bei den permanenten arterio- 
a O Hypertonien (Klein) 
134. 


—- — Prüfung (Kneise) B 163. 

— — — Säure- Umscnlag - Alkalinme- 
thode nach Rehn (Allemann) 633. 

--- — der Tuberkulösen (Peretta) 706. 

-— BEUTE bei Kindern (Schippers) 
262. 


— ao BAISANIEaUSScheidung (Peretta) 
06. 

— insuffizienz, Aminosäuren im Blut 
(Becher u. Humann) 1106. 

— — beginnende, Retention einiger 
ar jhiper Substanzen (Guttentag) 
114*. 


— — Feststellungim Blute (Becher) 134. 
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Nierenkapazität (Addis) 633. 

— krankheiten, chronische, Gesamt- 
und Eiweißstoffwechsel (Nonnen- 
bruch) 1107. 

— — lonenbestimmungen im Blut- 
serum (Ehrismann) 751. 

— — Mineralstoffwechsel (Noguchi) 
1109. 

— — moderne Therapie (Klewitz) 427 
(Nr. 22). 


— — Röntgentherapie (Gabriel) 33*. 
—  — Xanthoproteinreaktion (Becher) 
1106. 
— krebs 338. 
— nerven, Funktion (Ellinger u. Hirt) 
3 


983. 

--- Quellungsdruck der Eiweißkörper 
(Beckmann) 898. 

— Schädigungen durch Wismut (Engel- 
hardt) 362. 

— sekretion, nervöse Beeinflussung der 
(Brogsitter u. Dreyfuß) 1231. 

— tuberkulose, Ätiologie (Löwenstein) 


984. 

— — (Schouten) 

Nitroscleran (Zimmermann) 953*. 

Noctal, Schlafmittel (Burghart und 
Schoenfeld) 72. 

Nordwest deutsche Gesellschaft für inne- 
re Medizin, 3. Tagung 811*. 

Normacol, Stuhlregelungsmittel (Brun- 
ner) 209. 

Novasurolprobe zum Nachweis des Ein- 
flusses der Leber auf die Wasser- 
ausscheidung (Pollitzer u. Stolz) 135. 

Novokain-Suprareninkompretten, Adre- 
nalingehalt (Hillen) 461. 

Nuklein und multiple Sklerose (Habetin) 
367. 


Obstipation, onkogene (Pollitzer) 1189. 

Ödem, allgemeines, bei Nephrose (Ald- 
rich) 364. 

— hydrämische Plethora (Brown u. 
Rowntree) 363. 

Ödeme, nephrotische, Harnstoffverabrei- 
chung (Kollert u. Susani) 209. 

Öl, rektale Einführung (Boldyreff u. 
Kellogg) 300. 

Öle, verfettende Wirkung einiger äthe- 
rischer (Graevenitz) 214. 

Ophthalmie, sympathische (Dubois) 832. 

Opium, stopfende Wirkung (Ganter) 105. 

Oralsepsisproblem (Riha) 667. 

Orchitis und Parotitisepidemie (Laver- 
gue u. Florentin) 662. 

Ösophagus - Dilatation, 
Fedder) 85. 

— — Symptomatologie (Friedrich) 85. 

— bei Kyphoskoliosen im Röntgenbild 
(Bittorf u. Hübner) 682. 


idiopathische 


Sachverzeichnis. 


Ösophagus, Lagebeziehung zur dorsalen 
Herzfläche (Gäbert) 83. 

— stenose durch gutartigen Tumor 
(Zehbe) 85. 

— tumor, Röntgendiagnostik beim 
(Haenisch) 83. 
Osteomalakie, Kalzium- und Phosphor- 
stoffwechsel (Miles u. Feng) 327. 
Osteomyelitis, multiple (Carrington u. 
Davison) 804. 

Ostitis deformans mit Diabetes insipidus 
(Schoen) 327. 

— fibrosa, Epithelkörperchentumoren 
(Gödel) 447. 

— — Röntgendiagnose (Hansen) 1048. 

Otitis media, Atiologie (Smith u. Web- 
ster) 705. 

— — verursacht durch Tuberkulose 
(Nakamura) 614. 

Otosklerose (Stein) 259. 

Ovarium und Fettstoffwechsel (Burrows 
u. Johnston) 1164. 

Oxyuris vermicularis bei Schulkindern 
(Japha) 605. 


Panitrinbehandlung (Helm) 211. 
Pankreas-Autolysate, — (Pfeif- 
fer u. Standenath) 926. 
— chemische Zusammensetzung (Sey- 
ups Heesch u. Waller) 309. 
4 


— cyste, Röntgendiagnose (Esau) 759. 

-- entzündung, subakute (Bauman) 94. 

— primäres Karzinom (Barron) 1006. 

— saft (Bassler) 421 (Nr. 22). 

— und vegetatives Tuberzentrum (Üre- 
chia u. Nitescu) 464 (Nr. 24). 

Pankreatektomie, Insulinbehandlung 
(Copp u. Barclay) 172. 

Bun un leichte (Katsch) 420 (Nr. 


Papaverin (Levent) 756. 

Paradentose, psychische Komponente 
(Lungwitz) 1109. 

Paraffininjektionen, kosmetische (Cat- 
tani) B 164. 

Be Behandlung (Bunker u. Kirby) 
06. 


— Malariabehandlung (Marinesco) 718. 
— — Chemotherapie (Pfeiffer) 
7 


— Reiz- und Infektionstherapie (Marie 
u. Kohen) 1103. 

— Salvarsan als Abschluß der Malaria- 
behandlung (Dattner) 1189. 

Paralytiker, Leukocytenkurve der Impf 
recurrens (Sagel) 1032. 

— malaria (Plehn) 630. 845. 
Parasiten, die tierischen des Menschen 
(Braun u. Seifert) 426 (Nr. 22). 
Parästhesien des Geschmacks und Ge 

ruchs (Donate) 981. 


Sachverzeichnis. 


Parasympathicusdiabetes (Bertram) 
1110. 

Paratyphus-B-Epidemie, Ursprung auf 
einer Milchfarm (Williams) 360. 

— Enteritisinfektion (Pritchett) 698, 
(Webster) 1093. 

Paravertebralanästhesie (Gerlach) 1060. 

Parotis, Drüse mit innerer Sekretion 
(Goldbladt) 594*. 

>arotitisepidemie, Rekonvaleszentense- 
rum (Regan) 359. 

>artigenlehre (Mattausch) 1127. 

>atella, Sarkome (Kienböck) 328. 

>atellarreflex, Herabsetzung (Ochse- 
nius) 944. 

>avy’sche Zuckerbestimmungsmethode 
im Urin, Vereinfachung (Zisa) 79. 

>ediculus, Wirkungen auf die Integu- 
mente des Menschen (Pawlowsky u. 
Stein) 850. 

?ektin, hämostatische Wirkung (Violle 
u. Saint-Rat) 272. 

?’emphigus (Spillman, Drouet u. Mi- 
chon) 450. 

— acutus, Lichtempfindlichkeit (Keller) 

~ 166. 

’eriarteriitis nodosa cerebri (Gans) 450 
(Nr. 23). 

’erifolliculitis capitis abscedens et suffo- 
diens (Stangenberg) 1009. 

’erikarditis, exsudative, Pnieumoperi- 
kard (Zuccola) 1037. 

— schwielige, operative Therapie (Hess) 
387. 

— serofibrinöse (Hall u. Townrow) 350. 

’cristaltik, retrograde (Schönbauer) 221. 

Er adhaesiva traumatica (Lossen) 

6 


- intraabdominale Injektionen (Narat) 
416 (Nr. 24). 

- und Tabes (Preuss u. Jacobi) 106. 

- tuberkulöse, Sauerstoffinjektionen 
(Smith) 1043. 

'erkussion und Auskultation (Vierordt) 
B 470. 

- Verfahren der (Schwarzmann) 1044. 

erniziöse, Stoffwechseluntersuchungen 
— bluttransfundierten (Weicksel) 

Röntgentherapie (Pincherle) 


est, Immunisierungsversuche 
235. 
lanzen, Einwirkung von Röntgen- 
‚strahlen (Esdorn) 1185. 
ortadersklerose (Wohlwill) 673*. 
ıagocytose bei Malaria (loff) 767. 
ıarmakologie (Sammelreferat) (Ba- 
chem) 137*. 481*. 789*. 817*. 1169*. 
1193*, 
ıarmakotherapie, Einführung (Vel- 
den u. Wolff) B 924. 


(Flu) 
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Phenolphthalein, histo-hämorenale Ver- 
teilungsstudien (Bernheim u. Hito- 
sumatsu) 1108. 


Phlogetanapplikation, nitroide Reak- 
tion (Apetaur u. Laubova) 489 
(Nr. 25). 


Prlorizinl,.unde, Einfluß renaler Schä- 
digungen (Seibert u. Jung) 620. 
Phosphatide (Lezithine, Stoffwechsel- 
wirkung (Hesse) 447 (Nr. 23). 
Phthise, isolierte, und Primäraffekt 
(Schwaitzar, Subin, Schlapobersky) 

807. 

Phvsiologie, Lehrbuch (Abderhalden) 
B 471 (Nr. 24). 

— und Pathologie, klinische (Macken- 
zie) 344. 

Figmentmäler, Lentigins und Ephe- 
liden bei Mischung verschiedener 
Rassentypen (Heckscher) 467 (Nr. 24). 

Pilzvergiftung (Kratzeisen) 216. 

Pirquet’sche Tuberkulinhautreaktion 
(Toxopeus) 1058. 

Pituitaria posterior-Extrakt und Insulin 
(Moehlig u. Ainslee) 732. 

Pituitrin und Physostigmin, Wirkung 
(Gross) 78. 

Pityriasis rubra pilaris bei Tuberkulose 
(Milian u. Rime) 1011. 

Plaut-Vincent’sche Erkrankung, 
handlung (Prinz) 669. 

Plethysmographie am Menschen (Bö- 
wing) 294. 

— Leistungsfähigkeit (Bruns) 126. 

Pleura, Aktinomykosis (Patterson) 1096. 

— empyem, Vaccinationstherapie (Val- 
let u. Augé) 67. 

— Neoplasnien (Zeckwer) 37. 

-— Verschieblichkeit von entzündlichen 
Ergüssen in sie (Lenk) 129. 

Pleuritis, Röntgenbild der universellen 
(Schiffer) 83. 

— Terpestrolseife (Rückle) 345. 
Pneumokokkenextrakte, Oxydation von 
Enzymen (Neill u. Avery) 107. 

— kulturen, Enzymwirksamkeit ste- 
riler Filtrate (Neill u, Avery) 107. 

Pneumokoniose der Bergarbeiter (Böh- 
me) 704. 

Pneumonie, akute käsige, Pneumotho- 
raxbehandlung (Willcox) 279. 

— — (Stillman u. Branch) 
09. 


Bce- 


— bei Kindern (Berger u. Montgomery) 
306. 

— kruppöse, Beschleunigung der Krise 
(Gardner-Medwin) 279. 

— lobäre, subkutane Zufuhr von Pneu- 
mokokkenantikörperlösungen (Oliver 
u. Stoller) 619. 

— organische Säuren im Urin (Clausen) 
810. 

— postoperative (Kaess) 1100. 
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Pneumoperitoneum in der klinischen 
Diagnostik (Raue) 106. 

— neue Technik der Anlegung (Krama- 
renko) 758. 

Pneumothorax, 
(Roepke) 129. 

— Etagenexsudate beikünstlichem( Jed- 
licka) 369. 

— künstlicher (Burrell) 245, (Kallweit) 
807. 


Behandlung, Gasfrage 


— nadel (Carpi) 67. 

— Vitalkapazität (Bendove) 1096. 

Poliomyelitis anterior (Diveley) 367. 

— Polyneuritis und Parkinsonismus 
(Burgerhout) 18. 

Polyarthritis mit Pneumokokken (Gubb) 
328 


— rheumatica (Schaap) 230. 

Polycytämie und eigenartige Derma- 
tose (Richter) 1011. 

— subakute Epinephrininjektionen (Ed- 
munds u. Nelson) 322. 

— Symptomatologie und Therapie (Hol- 
laender) 719. 

Polyglobulie (Leclereq, Leroy u. Vail- 
lant) 660. 

Polyneuritis nach Ikterus mit Leberver- 
änderung (Cornils) 623. 

Polyoposis ventriculi diffusa, Röntgen- 
diagnose u. Klinik (Sielmann u. 
Schindler) 683. 

Ponndorfimpfungen (Burchard) 345, 

— (Schubardt) 413* (Nr. 22), (Koop- 
mann) 616. 

Poradenolymphitis (Ravaut, Boulin u. 
Rabeau) 57. 

Porphyrin, durch Darmbakterien ge- 
bildetes (Kämmerer) 307. 

a u Thrombophlebitis (Thieme) 

16. 


Praxis, seltene Fälle (Müller) 854. 

Pregl’sche Jodlösungen (Mahnert) 1212. 

— Nierenfunktionsprüfung (Haberer) 
1192. 

Primärtumoren, Wachstumsfähigkeit der 
(Allen) 1005. 

Probelaparatomie, Indikationsstellung 
(Bruining) 687, (Haak) 687. 

Promonta - Nervennahrung (Kärcher) 
51*. 

Protoplasma, Radiumbestrahlung (Her- 
werden) 457. 

Protozoeninfektion, multiple (Kitaew 
u. loff) 783. 

Prurigo Besnier (Haxthausen) 849. 

— lymphatica (Rosenberg) 1166. 

Pruritus ani, chirurgische Behandlung 
ı (Frankenthal) 341. 

—` vulvae (Arnoldi u. Warnekros) 921. 

Pseudocholelithiasis (Schaap) 224. ~ 

Pseudohermaphroditis mit Menstrual- 
blutungen (Freund) 61. e 

Pseudomyxoma peritonei (Klots) 734. 


Sachverzeichnis. 


Pseudostenokardie, myogene (Sidt- 
ma) 671. 

Pseudotumoren, luetische {Neuberger 
116. 451. 

Pseudotyphus übertragende Thromb- 
culae (Walch) 234. 

Psitacosis (Gulland) 303. 
Psoriasis arthropathica und Acroderm:- 
titis atrophicans (Scholl) 1007. 
— Ekzem und Organtherapie (Sp.- 
mann u. Winstel) 348. 
— Insulinwirkung (Ravaut, 
Ducourtioux) 1028. 

— Natrium salicvlicum - Behandiung 
(Sternthal) u. Tachau 469 (Nr. 24. 

— vulgaris, intramuskuläre Schwee- 
injektionen (Geber u. Bloch) 166. 

Psychasthenie (de Ruiter) 964. 

Pulmonalstenose, Röntgenbild (Leu 
moto) 760. 

Pulsfrequenz und Grundstoffwechse- 
werte (Read) 117. 

— — — in die Venen (Whit: 

l. 

Pulsionsnische (Zehbe) 199. 

Pulsus alternans, Nachweis (Peller u. 
Schur) 119, (Samet u. Schott) 12. 

Pupille, einseitige Dilatation und Fix- 
tion bei intrakranieller Verletzung 
(Holman u. Scott) 717. 

Pupillenstarre nach Kopftrauma (Taz- 
sig) 1103. 

Purgiermittel, Gefahren (Brelet) 280. 

Purinkörper, diuretische Wirkung ‘m 
Säuglingsalter (Serebrijski u. Voil- 
mer) 927 


Bith u 


Pylorospasmus, Behandlung (Hambir- 
ger) 492 (Nr. 25). 

— bei Kleinhirntumor (Porges) 368. 

Pylorusreflex, duodenaler, nach Rönt- 
BELLDISIZUCNUDETIK SON u. Egan} 


Pyocyaneusbakterien (Plesch u. Sonnen- 
schein) 1093. 
Pyodermie, Behandlung (Schütz) I1%. 


Quaddelbildung (Török u. Rayka) 1012. 
Quarzlampe »künstliche Höhensonne:r. 
Anleitung (Bach) B 289. 
Quecksilbergleitpuder (Delbanco) 58. 
— intoxikation, ietale, nach einmalige 
Novasurolinjektion (Redlich) 663. 


Rabies, Haltbarmachung des Virus fixe 
(Kirschner) 236. 

Rachitis, Ätiologie und Pathologie (Le 
ne, de Gennes u. Vagliano) 40. 

— Behandlung mit Quecksilberquarz- 
licht (Rotstein) 211. 

— als Defizienzerkrankung (Streng) & 
40. 

—- klinische (Fischer) 475 (Nr. 24). 

— Pathologie (Bosänyi) 326. 


Sachverzeichnis. 


Rachitis und Sonnenlicht (Gorter u. 
Streng) 326. 

— und Spasmophilie (Gillet u. Bure) 733. 

— Verzögerung der Knochenkernbil- 
dung (Plaut) 327. 

Radiodermitis ulcerosa und Spindel- 
zellenkarzinom auf der Basis von 
Lupus erythematosus (Eliascheff) 54. 

Radiotherapie, transkutane (Mallet u. 
Coliez) 343. 

Radiumemanation, Experimente an Tie- 
ren (Noväk u. Stancl) 99. 

Ratten, Magi nye Er ungen (Pappen- 
heim u. Larimore) 296. 

— NE (Funk u. Levy) 
22. 

Rattenbißkrankheit (Weiss) 952. 

Raynaud’sche Krankheit, Hautkapillar- 
beobachtungen (Brown) 359. 

Reaktionen, vestibulare (Kleyn) 963. 

Reargon (Sedee) 270. 

Recurrensspirochäten, Biologie (Kroo) 


Reflexerscheinung, eigenartige (Palthe) 
450 (Nr. 23). 

Regeneration durch ultraviolettes Licht 
(Levy) 62. | 

Reizbehandlung, perkutane unspezifi- 
sche (Giesemann) 67. 

nn intrakutane (Luithlen u. Molitor) 

0 


— in der Ron gend! opie (Pordes) 656. 
Reizstoffe, Pharmakologie ders. (Heub- 
ner) 1232. | 
tesidualluftmessungen (Bass) 399. 
zespirationsapparat (Schadow) 1236. 
teststickstoff im Blut (Scheiner) 171. 
Retinitis punctata bei Diabetes (Frie- 
denwald) 1110. 
A Behandlung (Freijka) 


theumatoid tuberculeux (Roselaar) 29. 

thino - Laryngologie (Sammelreferat) 

. (Seifert) 90*. 417*. 769*. 1066*. 

tiesenwuchs, kongenitaler partieller 
(Curtius) 1164. 

tindenstörungen bei otogener Menin- 
gitis (Frecechtel) 1102. 

‚öntgenbehandlung (Failla) 1033. 

- — chirurgischer Krankheiten (Jüng- 
ling) B 213. 

-— mit kleinsten Dosen (Thedering) 290. 

- — in der Gynäkologie, Handbuch 
(Martius) B 474 (Nr. 24). 

- Ss ag und Blutreaktion (Hoed) 


- — Effekte (Borak u. Lenk) 759. 

- — therapeutische (Prym) B 65. 
— und vegetatives Nervensystem 

(Risse u. Poos) 477. 

. bild, Grenzen des Normalen und An- 
unge des Pathologischen (Köhler) B 
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Röntgendiagnostik (Groedel) B 64. 

— — Fortbildungskursus 328. 

— — Irrtümer (Schwalbe) B 471. 

— dosimetrie, Einheitsmaß (Holthusen) 
278. 

— geschwüre, 
Veiel) 921. 

— kater (Zweifel) 477. 

— strahlen, Anwendung (Bucky) B 289. 

— — Grundiagen der Dosimetrie 
(Schreus) B 66. 

— — intensität, Kontrollinstrument für 
(McSievent) 1034. 

— — — Messung ders. (Bouwers) 753. 

— — Verhalten des blutlosen Organis- 
mus (Poos) 321. 

— — Wirkung, biologische (Matoni) 
277. 

— — — auf die Hyperazidität (Kolta) 


warme Breiumschläge 


— — — auf die Pflanzen (Koernicke) 
B 65. 

— therapie chirurgischer Erkrankungen 
(Baensch) 477. 

— — konstante Gleichspannung der 
Kondensatorapparate (Jona) 458. 

— — Mißerfolge (Bardachzi) 752. 

— — Sekundärschäden (Stark) 63. 

—- ulcera (Dubreuilh u. David-Chausse) 
467 (Nr. 24). 

— untersuchung in der inneren Medizin 
(Alwens) B 758. 

rer pustulosa (Kaufmann-Wolf) 

Rückenmark, Apoplexie ins gesunde 
(Hubert) 1103. 

— geschwulst (Klinkert) 461 (Nr. 24), 
(Wiersma) 717. 

— leiden, Diagnose (Rosett) 368. 

— Röntgendiagnose mittels Kontrast- 
injektion (Stahl u. Müller) 405. 

— röntgenologische Prüfung (Smitt u. 
Bok) 257. 

— Perlen, Leitungsunterbrechung der 
(Havlicek) 1018*. 

— Strychninwirkung (Boer) 258. 

— tumoren, neues Kontrastmittel für 
die Radiodignostik (Mingazzini) 486 
(Nr. 25). 

Rückfallfieber (Schottmüller) 388. 

Ruhrendemie, Blutbild (Gottschalk) 112. 


Salvarsan-Dermatitis, Natriumthiosul- 
fatbehandlung (Fuss u. Dahlmann) 
469 (Nr. 24). 

— infiltrate (Dietel) 347. 

— Kalziumtherapie bei nichttuberku- 
lösen Lungenkrankheiten (Pick) 288. 

— therapie (Kolle u. Zieler) B 71. 

— — Handbuch (Kolle u. Zieler) B 474 
(Nr. 24). 

Salyrgan, Erfahrungen (Herszky) 634. 
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Salzstoffwechsel, isolierte Störungen des 
intermediären (Meyer-Bisch) 816. 

Samoapocken (Poleck) 766. 

Saponine, Resorption nach oraler Ver- 
—— (Kofler, Kollert u. Grill) 


Sarkom durch intraperitoneale Teeröl- 
injektionen (Löwenthal) 1005. 

Sauerkleesalz, Vergiftung (Hulst) 463. 

Sauerstoffmangel, Wirkung auf die Histo- 
logie der Schilddrüse (Deucher) 731. 

Säugetier, Untersuchungen am leber- 
— (Melchior, Rosenthal u. Licht) 

124. 


— gewebe, relative Reaktion im leben- 
den (Rous) 658. 659. 853. 
Säugling, Aminovergiftung (Rominger) 


— Anämie, intravenöse Bluttransfusio- 
nen (Ockel) 44. 

— Atropinwirkung (Lindberg) 1215. 

— Diabetes (Schippers) 712. 

-- Ernährung, Kalbmarkssuppe (Beu- 
sichem) 757. 

— — psychische Faktoren (Lange) 261. 

— Kropfbehandlung (Hamburger) 345. 

— Tuberkulose, Anatomie und Genese 
(Ghon, Kudlich u. Winternitz) 612. 

— — kavernöse (Ghon) 808. 

Säurevergiftung (Hess u. Gödstein) 761. 

Sawahepidemie (Walch) 427 (Nr. 22). 

Schädelknochenbruch mit paradoxer Pu- 

illenreaktion (Struycken) 449 (Nr. 

3). 

Schankerserum, lokale Wassermann- 
reaktion (May) 57. 

Scharlachgift und Scharlachserum (Al- 
dershoff) 696. 

— intramuskuläre Injektion von Rekon- 
valeszentenserum (Birkhang) 609. 

— rekonvaleszentenserum, Erfolge nach 
(Langer) 360. 

— Therapie, aspezifische (Pontane) 856. 

— Ursache, Diagnose und Impfung 
—— 112. 

Schilddrüsen, Gaswechselergebnisse an 
(Jessen) 990. 

— Da i Hydropsfälle (Fournier) 


-— präparate (Hunt) 1063. 

— — pharmakologische Wertbestim- 
mung (Haffner u. Komiyama) 1216. 

Schizophrenie, homöoplastische Ova- 
rientransplantation (Sippel) 416. 

Schlafkrankheit, afrikanische (Fischer) 
6 


99. 
— auf Fernando Po (Fischer) 952. 
Schnupfen, Behandlung des akuten, mit 
Jodisan-Bayer (Kuhn) 920. 
Schock, hämoklasischer (Altschuller) 432. 
Schrumpfnieren, Prognose (Dubois) 985. 
— harn, Zustandekommen der hellen 
Farbe (Becher) 857*. 


Sachverzeichnis. 


Schuhfarbmasse, Vergiftung (Muelber- 
ger) 1079. 
————— Herzabweichungen (Bruin 


— Kropfhäufigkeit (Klein) 900. 
— Wachstum (Roessie u. Böning) B276. 
Schulterblattformen (Graves) 1031. 
Schulterschmerz bei Durchbruch ven 
Geschwüren des Magens und Zwöl- 
fingerdarms (Stohr) 511. 
Schwangere, Indikanämie (Dongen) 43. 
Schwarzwasserfieber (Ziemann) B 108 
— in Palästina (Stern) 950. 
— Theorie, Bedeutung der Lezithin 
hämolyse (Kessler) 610. 
Schwefelunterernährung (Grumme) 1006. 
een der Haut ( Jürgensen) 
5 


Schwertuberkulöse, Behandlungserfölge 
(Schröder) 445. 
Scillaproblem (Fahrenkamp) 279. 
Scillarentherapie (Berger) 1038. 
Sechstagefieber in Samoa (Poleck) 765 
Seekrankheit, Behandlung (Moxey) 29). 
Seelenblindheit (Mayendorf) 414. 
Sehnenreflexe, Fehlen als Degene 
tionszeichen? (Redlich) 21. 
Sehstörungen nach Überdosen von Digi- 
m. (Sprague, White u. Kellogg) 


Sekretion, Störungen innerer, Röntger 
therapie (Sielmann) 760. 
ans! k, radiologische (Haas) 


Senkungsabszeß, Durchbruch 
Bronchien (Polgar) 704. 
Sensibilität, verkehrte Dissoziation ba 
Arsenpolyneuritis (Scheiner) 18. 

Sepsis, orale (Plötz) 908. 

Serum - Kalkschwankungen bei Kyphc- 
sen, funktionellen Neurosen und im 
Fieber (Glaser) 623. 

— Oberflächenspannung (Nouy) 853. 
854, (Nouy u. Baker) 1131. 

Sexualpathologie, anatomisches Sub- 
— einiger Erscheinungen (Bondy: 
414. 

— proportion und ——— Mortaliti!: 
(Wedervang) 1029. 

Sgambati’sche Urinreaktion, Spezifitä! 
für Peritonealerkrankungen (M«- 
lini) 686. 

Sichelzellenanämie (Graham) 273. 

Silber, Therapie mit kolloidalem (Koller- 
Aeby) 68. 

el: Krankheit (Graubne: 


Singultus-Epidemie (Cadham) 459 (X: 


in de 


— Therapie des schweren (Tschernirz 
485 (Nr. 25). 

Sinus durae matris, Variationen (v. Ge: 
dern) 714. 


Sachverzeichnis. 


Sinusreflexe vom Sinus caroticus (Hering) 
19 


Skabies beim Säugling (Wolf) 1013. 

Skelett, Systemerkrankung, Röntgen- 
bild (Voorhove) 326. 

Skimeisterschaft (1924), ärztliche Ein- 
drücke (Parrisius) 204. 

Sklerodermie (Sirota) 1007, (Brown u. 
O’Leary) 1013. 

— des Neugeborenen (Dolinsek u. Er- 
menc) 1165. 

Sklerose, multiple, und Nuklein (Habe- 
tin) 367. 

Sbhkorbut. Cholesterinämie (Ssokoloff)314. 

. — Kohlehydratstoffwechsel (Palladin) 


Skrofuloderma (Nicolas, Gate u. Ra- 
vault) ; 

Somnifen, Schlafmittel (Wilder) 72. 

Sonnenlicht und Rachitis (Gorter u. 
Streng) 326. 

Spargeldermatitis (Schoenhof) 55. 

Spartein, Herzwirkung (Soula u. Delas) 
1063. 

Spasmophilie und Trigeminusneuralgie 
(Ratner) 624. 

. Spätsyphilis, Spirobismolbehandlung der 

(Morgenstern) 736. 

. Speichel d. Tuberkulösen(Hollmann) 132. 

Speiseröhrendilatation, idiopathische, 
Funktion der Cardia (Pulugyay) 604. 

— divertikel (Lotheissen) 942. 

— — Röntgendiagnostik (Haudek) 219. 

— karzinom (Blauwkuip) 337. 

Spektrum, Absorption von Seren im un- 
sichtbaren Teile (Schweizer) 472 
(Nr. 24). 

Sperma und künstliche Befruchtung 
mn 1032. 

oR VAKTAS coeco-kolischer (Hirsch) 

Sphygmographie, Sphygmomanometrie 
und dynamische Pulsuntersuchung 
(Straub) 895. 

Spina bifida und Meningokele (Klots) 17. 

Spinalerkrankung bei perniziöser An- 
ämie (Trömner) 319. 

— flüssigkeit, Zuckergehalt (Goodwyn 
u. Shelley) 462 (Nr. 24). 

Spirochaetosis febrilis (Kouwenaar) 948. 

-— ictero-haemorrhagica (Ivens) 231. 

Splanchnicin (Schwab) 1043. 

Splanchnicus-Anästhesie, Kapillaren bei 
(Deusch u. Liepe!t) 401. 

— bahn, Leitungsunterbrechung zur 
Behebung der Nierengefäßabdrosse- 
lung (Havlicek) 465*. 

Spondylitis infectiosa (Lyon) 959. 

— syphilitische (Cofield) 446. 

Spontanpneumothorax bei einem 10 Tage 

‚ alten Kinde (Tidström) 1099. 

— nach sportlicher Betätigung (Siel- 

mann) 704. 
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Sprung, Otolith- und Halsreflexe bei 
Pferd und Reiter (Quix) 963. 

Sputum, Anreicherung der Tuberkel- 
bazillen (Barbary) 703. 

—- Wasserstoffionenkonzentration im 
(Hoff) 405. 

Staphylococcus aureus, Bildung eines 
Exotoxins (Parker) 304. 

Status thymico-Iymphaticus (Jaffe u. 
Wiesbader) 455. 

Stauungspapille bei Nephritis (Larssan) 
434* (Nr. 23). 

Sterblichkeitszahlen, künftige (Oly) 204. 

Stimmband, Karzinom (Quix) 337. 

SHLIEEDDEN, Altersschrumpfung (Gans) 

Stoffwechsel (Labbé u. Stévenin) 1112. 

— krankheiten, Blutuntersuchung bei 
(Brown) 311. 

— störung, diabetische, unter parente- 
raler Eiweißzufuhr (Singer) 246. 
Störungen, innersekretorische, psychi- 
sche Defekte mit Kieferdeformitäten 

(Kadner) 666. 

Stovarsol und Spirozid, Versuche und 
Erfahrungen (Krösl) 70. 

Strahlen und Proteinkörper als Trans- 
mineralisationsmittel (Kroetz) 854. 

— therapie (Stock, Hahn, Sommerfeld, 
Rutherford) B 277, (Kuhlmann, 
Meyer) B 1034. 

— wirkung, Proteinkörper- und Insu- 
En EENE, Gemeinsames (Andersen) 

— — auf das vegetative 
(Strauss u. Rother) 19. 

Streptococcus scarlatinae in der Rekon- 
valeszenz und bei den Komplika- 
tionen des Scharlachs (Stevens) 107. 

Streptokokken-Infektionen, Behandlung 
(Eytel-Spaichingen) 856. 

— Klassifikation der hämolytischen, 
durch die Präzipitinreaktion (Hitch- 
cock) 107. 

— und Pneumokokken, serologische Be- 
ziehungen (Hitchcock) 305. 

Strontiuran statt Kalzium (Herrmann) 
485 (Nr. 25). 

Strophanthin, 
(Veiel) 1213. 

Struma bei Adoleszenten (Gardiner- Hill, 
Brett u. Forest-Smith) 323. 

— Erfolge der Behandlung in Leiden 
(Planque) 323. 

— maligna (Breitner u. Just) 337. 

Sublimatvergiftung (Wichert u. Jakow- 
lewa) 215, (Jakowlewa u. Wowsi)215. 

Sulfhämoglobinämie, intraglobulare 
(Ivens u. Vollenhoven) 463. 

Sulfoxylsalvarsan in den Tropen (Baer- 
mann) 928. 

Sympathektomie und Radiumemanation 
(Vanysek) 415. 


System 


klinische Erfahrungen 
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— experimentelle chro- 
nische (Wohlgemut u. Seo) 902. 

Syphilimetrie (Walle) 57. 

Syphilis und Anämien (Hoff) 180. 

--- Antikörperserum (Jaureguy u. Lan- 


celotti) 270. 

- Ausflockungsreaktion auf (Weig- 
mann) 1211. 

-— BE mogno Debandung (Sauerbach) 
653, (Mras) 1043. 

— Diagnose aus dem Blutbild (Antoni) 

--- experimentelle (Doleris) 653, (Ches- 


ney u. Kemp) 653. 1168. 
.- Ten NUNG: Ergebnisse (Schumacher) 
13. 


- und meningeale Hämorrhagie (Lau- 
 rentier) 1015. 
- Heilung (Levin) 1168. 

-— hereditäre und Epilepsie (Babon- 
neix) 179. 

—- historische Fixpunkte (Sudhoff) 451. 

— im 11. Jahrh. (Hildebrand) 470 
(Nr. 24). 

—- Kernveränderungen an den weißen 
Blutzellen (Antoni) 1015. 

-- kongenitale, und innere Sekretion 
(Businke u. Gumpert) 852. 

-- — Neoarsphenamininjektionen (San- 
ford) 1189. 

— latente, Gelbsucht (Gerrard) 314. 

— — Provokationsverfahren(Mras)270. 

— Malariabehandlung (Kyrle) 58. 

— Neuansteckung nach Northovan-Spi- 
rocidabortivkur (Krösl) 851. 

— Piuralität des Virus (Simon) 1014. 

— primire der Ano-Rektalgegend (Mar- 
tin) 736. 

— Übertragung der angeborenen (Riet- 
schel) 339. 

—- Ursprung (Vorberg) 1014. 

— des Zentralnervensystems, Malaria- 
behandlung im Frühstadium (Be- 
ring) 736. 

Syr Deonacmartoma annulare (Carol) 
64 


Systematik, medizinische (Honigmann) 
B 342. 


Tabes, exogenes Moment (Rosanes) 716. 

— dorsalis und Mesaortitis luica (Frisch) 
3 

Tachykardie als Äquivalent elites Ma- 
lariaanfalls (Monteleone) 948. 

— paroxysmale (Dieuaide) 508, (Selig) 
62. 


7 

— — bei Migräne (Thomas u. Post) 
449 (Nr. 23). 

Tagung der Deutschen — 
Gesellschaft 437 (Nr. 23). 

— — Deutschen Röntgengesellschaft 
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Tagung für Verdauungs- und Stoft- 
wechselkrankheiten 688. 

Talgstoffwechsel (Winkler) 267. 

nam medizinisches (Ermer) B 


029. 

Tebeprotin und Alttuberkulin (Toen- 
niessen) 11 

Teerpapillome (Valk) 266. 

— sarkome bei Hühnchen (Murphy u. 
Landsteiner) 1005. 

Teleröntgenographie (Lumentut) 195. 


Terpentintherapie, parenterale (Port) 
1081. 
Tertiana, Doppelinfektion der roter. 


Blutkörper (Kitaeff u. Ioff} 768. 
— parasiten, quartanaähnliche (Pere- 
kropow) 768. 
Testament, Sexualpyschologisches im 
Alten (Hauff) B 59. 
Tetanie, Bedeutung des Reststickstoff: 
(Florin) 992. 
— gastrische (Youmans u. Green) 519. 
— organischer Stoffwechsel (Geus) 250. 
— parathyreoide (Ogle) 757. 
— Pathogenese (Critchley) 447 (Nr. 23). 
en Behandlung (Ravenswaay) 


— Traubenzuckerbehandlung (Jadas- 
sohn u. Streit) 1044 


: Tetrachlorkohlenstoff als Ankylosto- 
menmittel (Kehrer) 207. 
Tetrachlorphenolphthalein, Injektion 


u (Bloom u. Rosenau) 225, (Reiche) 

890. 

Tetrophan, Pharmakologie (Pohl u. 
Hesse) 


— therapeutische Verwendbarkeit (Foer- 
a 347. 

mesp e (Groot sen.) 1036. 
bauen und unspezifische (Scholz) 


— Taschenbuch (Schnirer) B 205. 

— unspezifische (Weichardt) 661. 

Thorakoskopie, Technik und Methodik 
(Unverricht) B 471. 

Thoraxempyem, künstlicher Pneumo- 
thorax (Glias) 1096. 

— röntgenbild im frühesten Kindes- 
alter (Saupe) B 1100. 

ne am Präputium (Thie- 
me) 1016. 

Thrombose, Embolie und Fettsucht 
(Hammer u. Oltmans) 251. 

Thymusdrüse, Einwirkung auf da 
Wachstum (Scheer) 992. 

Thyreoidea, Einfluß des autonomen 
ey eu (Crawford u. Hart- 
ley) 1134 

— während der Schwangerschaft (Daly 
u. Strouse) 816. 

Tiefentherapie, exakte Dosierung der 
(Stertzel) 478. 

— Meßtechnik (Baumeister) 459. 





Sachverzeichnis. 


Tonsillitis und Diathermie (Gaugelen) 
1080. 


Toxikologie (Bachem) B 1211. 

Trachea, Form und Lage vor und nach 
— (Mukai u. Karp) 
8 


Tracheobronchialbaum, Veränderungen 
durch Erweiterung des linken Vor- 
hofs (Gäbert) 81. 

Tracheomalakie (Sgalitzer u. Stöhr) 82. 

Trichomonas hominis (Tsuchiya) 1088. 

Trichophyton fuscum sulcatum (Neu- 
ber) 849. 

Tricuspidalklappe, spezifisch-paratyphö- 
se Endokarditis (Dervis) 118. 

FO eminn -Kompression (Petzetakis) 
110 


— neuralgie (Michelsen) 847. 

— — Behandlung (Kulenkampff) 629. 

— — periphere Alkoholinjektionen bei 
(Kantorowicz) 921. 

Triphal, Goldpräparat (Galatzer u. 
Sachs) 701. 

Trommelschlägelfinger (Campbell) 316. 

Trypanosomenheilmittel »Bayer 205« 
(Nauck) 611. 910. 

Trypanosomiasis (Fischer) 699, (Ta- 
non u. Jamot) 699 

— — Hodenpunktion (Zeiss) 

Tsutsugamushikrankheit, Wirkung von 
»Bayer 205« (Hayashi) 612. 910. 

Tuberkelbazillen, rasche Auffindung im 
Sputum (Chimenti) 132. 

— Ausscheidung mit der Galle (Koizu- 
mi) 236. 

— Kohlehydrate (Warkuny) 614. 

— Krysolganwirkung (Koizumi) 68. 

— Reinzüchtung (Schattner) 1129. 

— nung aus dem Blut (Ashimura) 

14. 
an als Hautreiz (Verploegh) 


— injektionen, 
man) 441. 

— intrakutanreaktion, Beeinflussung 
durch Serum (Treu) 472. 

Tuberkulinisierung per os (Czickeli) 207. 

Tuberkulose, Abwehrfunktionen des Or- 
ganismus (Verploegh) 442. 

— aktive, serologische Diagnostik 
(Brinkmann u. Beck) 316. 

— — Wassermann’sche Seroreaktion 
(Hoeden) 758. 

— Allergie (Korteweg) 961. 

— Behandlungsmethode nach Andreatti 
(Poindecker) 28. 

— — nach Mollgaard (Salazar) 443 
(Nr. 23). 

— mit Sanocrysin und Serum nach Møll- 
gaard (Snapper) 206. 

— Se lutbefund (Leimdörfer) 


diagnostische (Mars- 
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Tuberkulose, Diagnose u. Therapie (An- 
dreatti) B 26, (Bandelier u. Roepke) 
B 23. 

— Einfluß der Goldsalze (Bang) 617, 
(Mollgaard) 617. 

— Erblichkeit (Meslier) 129. 

— Fermentdiagnostik und Fermentthe- 
rapie (Pisnacevsky) 26. 

— Fieber und Fieberbehandlung (Schrö- 
der) B 28. 

-— formen, ambulante (Redeker) 808. 
1125. 


—- Gefahr bei steigendem Alter (Korte- 
weg) 961. 

— Goldbehandlung (Pickmann) 132. 

— hämoklasische Krise nach Tuberku- 
lin (D&mate u. Durante) 132. 

— Immunisierung (Aldershoff) 960. 

— Infektionswege (Beitzke) 806, (Lan- 
ge) 1125, (Beitzke) 1125. 

— Insulinbildung , extrapankreatische 
(Lundberg) 396. 

— Irisorchideenextrakt-Injektionen bei 
(Barbier) 289. 

— Klinik der beginnenden (Neumann) 
B 130. 

— und Leber (Horak) 25. 

— und Lues (v. Jaski) 1126. 

— Mischinfektionen (Courmont u. Bois- 
sel) 1126. 

— nomenklatur für die Fürsorgestelle 
(Zadek) 1125. 

— Partialantigene (Warnecke) 1127. 

— Pathogenese (Jesionek) 303. 1126. 

— pathologisch-chemische Veränderun- 
gen (Fernandez) 440 (Nr. 23). 

— Ponndorfbehandlung (Dekker) 443 
(Nr. 23), (Hoekstra) 443 (Nr. 23). 

— Problem, soziales und medizinisches 
Weiss) B 23. 

— Prognose im 1. Lebensjahre (Dam- 
Stokkink) 23. `’ 

— prophylaxis, Anregungen zur gesetz- 
lichen Regelung (Ziel) B 441 (Nr. 23). 

— Reinfektion (Ghon u. Kudlich) 24. 

— Röntgenbehandlung (Altschul) 809. 

— Töntgenologische Diagnose und Dif- 
ferentialdiagnose der kindlichen in- 
trathorakalen (Klare) B 440 (Nr. 23). 

— rüstzeug des praktischen Arztes 
(Blümel) B 439 (Nr. 23). 

— Sanocrysinbehandlung (Mollgaard) 
239, (Secher) 241, (Aldershoff u. 
Bloeme) 503, (Poindecker) 616, 
(Koch) 861*, (Dixon) 962. 

— Schutzimpfung (Bold) 1127. 

— schutz- und -heilmittel, neues (Arima, 
Aoyama u. Ohnawa) 809. 1128. 
— Senkungsgeschwindigkeit des Zitrat- 

blutes (Pinkhof) 238. 
— sepsis (Balint) 702. 
— Septikämie (Löwenstein) 614. 
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Tuberkulose, Seroreaktion nach Matefy 
(Skutetzky) 806. 

— sterblichkeit und Industrialisierung 
(Wolf) 960. 

— Therapie (LEdi) 1188. 

— tilgung (Petruschky) 807. 

— »Triphal«behandıung (Galatzer u. 
Sachs) 701. 

— »Vaccine Karfunkela (Gierthmüh- 
len) 1128. 

— = Vögeln und Kaninchen (Jong) 


— anne Reaktion (Vos) 
2 Zelireize zur Behandlung (Verploegh) 


Tumoren, basale (Mayer) 178. 

— maligne, fortgesetzte Kleindosis, bei 
(Peter) 478. 

— transplantierte (Brown, Pearce u. 
Allen) 336. 

Typhlitis, akute primäre (Brams) 361. 

Typhoid, biliðses, Ätiologie (Spasski) 


Typhusbazillen, Züchtung (Plantenga) 
— fälle, atypische (Ceranke) 947. 


Überventilationstetanie, Entstehungs- 
mechanismus (Schloss) 30. 

Uhlenhuth’sches Sedimentierungsver- 
fahren (Kersting u. Strauss) 472. 

Ulcera duodeni (Kraft) 220. 

Ulcus duodeni und ventriculi, Zahn- 
infektionen (Haden) 943. 

— molle serpiginosum (Buschke u. Leis- 
ner) 471 (Nr. 24). 

— — — Kasuistik (Gross) 451. 

— ee Entstehung (Vändorfy) 


— ventriculi (Ortmayer) 683. 

— — u. duodeni, Proteinkörperthera- 
pie (Marx) 1042. 

— vulvae acutum (Frommer) 1016. 

Ultraviolettstrahlentherapie, Lampe in 
Körperhöhlen (Saidman) 662. 

—— Handbuch (Kaufmann) 

74 


Unterernährung und Schilddrüse (Pruys) 


Unterkieferspeicheldrüsen, Speichelre- 
tention (Heinroth) 938. 

Unterschenkelgeschwüre,variköse, feuch- 
te Kammer (Lang) 167. 

Urämie, aromatische Oxysäuren und 
Phenole im, enteiweißten Blut (Be- 
cher) 318. 

— Pathogenese der echten (Becher) 
369* 


— und Permeabilität der Meningen 
(Walter) 366. 

Ureter, doppeiter(Remijnse) 439 (Nr. 23). 

Urethritis, nichtgonorrhoische (Edel) 263. 


Sachverzeichnis. 


Urethritis posterior chronica mycotica 
(Frei) 470 (Nr. 24). 
Urin, Alkaleszenzgrad (Hubbard u. 
A 943, (Hubbard u. Allen) 


— Vereinfachung der Pavy’schen Zuk- 
kerbestimmungsmethode (Zisa) 79. 

Urobilin (Mc Master u. Elman) 

— bestimmung, quantitative, und Blut- 
abbruch (Lichtenstein) B 78. 

— bildung und Blutzersetzung (Lich- 
tenstein) 720. 996. 

— in Harn und Kot (Terwen) 473. 

— und Leberschädigung (Elman u. 
McMaster) 1089. 

— Physiologie und Pathologie (Elman 
u. Master) 639. 

Urobilinogen im Urin (Wallace u. Dia- 
mond) 945. 

Urobilinurie, extraintestinale Genese der 
(Fischer u. Ottensooser) 639. 

En chronica perstans (Lehner) 

Uteruskarzinom, Blutveränderungen bei 
(Westman) 995. 


Vaccination, orale (Otto) 425 (Nr. 22). 
Vaguszentrum, Physiologie (Heijmans) 


Varicen, Behandlung (Schlunk) 1191. 
— Ulcus cruris als Sonderfach für den 
praktischen Arzt (Claren) B 1010. 
Variola in der Schweiz (Alcay) 10%. 
Varizellen, Einfluß auf kutane Tuber- 

kulinempfindlichkeit (Schönfeld)229. 
Vena jugularis externa als Injektions- 
stelle (Benedek) 661. 
Venenentzündung, chronische, Throm- 
bosierung (Linser) 1191. 
an Toxizität (Starkenstein) 289. 
461. 


Verdauung pflanzlicher Zellwand- und 
Se beim Menschen (Reis) 


— organe, Krebs (Surmont) 219. 

— trakt, viszero - motorische Reflexe 
(Sch!esinger) 80. 

Vergiftungen mit Arsen, Bismut und 

uecksilber, Antidot (Semona) 349. 

Verjüngung (Bussa-Lay) 177. 

Verkalkung, myokardiale intra vitam 
(Scholz) 82. 

Veronal, Vergiftungen (Leake) 348, 
(Achard, Mouzon u. Bloch) 1079. 
Vibrio Tor und Vibrio cholerae, Hämo- 

lysine (Loghem) 113. 
Virus, filtrierbares (Gorter) 237. 
Virusencephalitis, experimentelle (Flex- 
ner u. Amoss) 697. 698. 
Vitalfärbung, Beeinflussung durch Rönt- 
gen- und Radiumstrahlen (Hoiter- 


mann) 64. 
— kapazität bei Herzleiden (Ziskin) 509. 


Sachverzeichnis. 


Vitaminkapazität beim künstlichen 
—— (Bendove) 10%. 

Vitamin-A-Mangel (Manville) 936. 

— -B-Mangel, Einfluß auf die Sexual- 
drüsenfunktion (Parkes u. Drum- 
mond) 1236. 

— extrakte, parasympathisch erregende 
Stoffe (Mori) 936. . 

Vitamine, Bedeutung in der tierischen 
Ernährung (Ghose) 476. 

Vitiligo (Hoop) 265. 

Voluntal, Schlafmittel (Greve) 1212. 

Vorbestrahlung als Fehlerquelle für die 
exakte Röntgenstrahlendosierung (Si- 
mons) 63, (Gabriel) 752. 

Vorhofflimmern (Dock u. Levine) 120. 

— häufige Anfälle (Wolferth) 350. 

— nach Basedow’scher Toxämie (Dun- 
hill) 322. 

— schwankung, diphasische (Baur) 291. 

— tachykardie, paroxysmale (Samet u. 
Schott) 120. 

Vulvovaginitis oidiomycotica und Ba- 
lanoposthitis oidiomycotica bei einem 
Ehepaare (Benedek) 470 (Nr. 24). 


Wachstumsvitamin (Scheer) 992. 

Wangen, Hautaspergillose (Hodara_ u. 
Behdjet) 466 (Nr. 24). 

— schleimhaut, Bedeutung der »Saum- 
gegend« (Jadassohn) 668. 

Wassermann’s Tuberkuloseantigen (Pin- 
ner) 316. 

Wasserwechsel, zentrale Regulation (Mo- 
litor u. Pick) 1186. 1187. 

Weil-Felixreaktion bei Sou- Aourou- 
Trypanosomiase (Koropkowa) 923. 

Weil’sche Krankheit (Goudsmit, Ham- 

= mer u. Wolff) 424 (Nr. 22). 

Wertigkeit, biologische von Fleisch, 
Kartoffeln u. Weizenmehl (Lauter u. 
Jenke) 473 (Nr. 24). 

Wirbelaffektionen, tuberkulöse, opera- 
tive Behandlung (Huet) 29. 

— säule, Deformierung infolge Dysen- 
terie (Diehl u. Krause) 446. 

— veränderungen bei extramedullären 
Geschwülsten (Erdélyi) 1104. 

nut Behandlung (Polak u. Mladek) 

- kang auf das Blut (Bernstein) 

718. 


- exanthem bei Leberinsuffizienz (Holz- 
eimer u. Schultze-Heubach) 1012. 

- Pharmakologie und Toxikologie 
(Heckelmann) 665. 

- präparate, Dosierungsfrage (Mras u. 
Kokane) 213. 

- no Syphilisbehandlung (Hecht) 
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Wörterbuch, medizinisches, engl. (Waller- 
Kaatz) B 454. 

Wunden, Insulinsalbebehandlung (Cha- 
banier, Lumière u. Lebert) 1040. 
Wundheilung, Einfluß des vegetativen 

Nervensystems (Schönbauer u. Whit- 
acker) 983. 
— infektion, Ernährung (Bier) 71. 
Wurmkrankheiten, Chemotherapie der 
(Fülleborn) 208. 


Xanthoma diabeticum en) 266. 
Xanthomatosis (Weber)®B 246. 
Xeroderma pigmentosum (Junès) 168. 


Zähne, gestörter Mineralstoffwechsel der 
(Biessing) 938. 

Zahnheilkunde, Reiztherapie (Steiner) 
669, (Lohmann) 669. 

— schmerz (Peter u. Hofer) 1080. 

— stein, Prophylaxe und Therapie (Ro- 
senthal u. Heymann) 667. 

— veränderungen bei kongenitaler Lues 
(Langer u. Wassmund) 452. 

er ärztliche Kritik (Zickgraf) 

k 


Zellatmung, Wirkung von Seren (Simon) 


Zelle, umkehrbare Gelbildung (Herwer- 
den) 457. 

Zellen, Neuentstehung der eosinophilen, 
in vitro (Neumann u. Zimonjic) 270. 

Zellreize (Verploegh) 655. 

— schädigung durch Röntgenstrahlen 
(Holthusen) 458. 

— verfettung (Wait) 184. 

Zellularstruktur, lebende (Moulin) 1030. 

Zentralnervensystem, Entwicklungsstö- 
rungen (Prins) 967. 

— Mastixreaktion bei Erkrankungen, 
(Thurzo u. Kulcsär) 923. 

— Syphilis, Hämolysinreaktion (Mem- 
mesheimer) 1045. 

FA spinala; Druck (Tengbergen) 


Zoster, Atiologie und Beziehung zu Vari- 
zellen (Lipschütz u. Kundratitz) 652. 

— Beziehungen zum Herpes febrilis 
(Lipschütz) 264. 

EunBenbändehen; Primäraffekt (Jugel) 


Zwerchfell, Funktionsprüfung (Hitzen- 
berger) 196. 

— Toon snd; rechtseitiger (Steinitz) 

— lähmung, postdiphtherische (Alesen) 
423 (Nr. 22). 

Zwölffingerdarm, Sekretion (Silverman 
u. Denis) 622. 
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